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Abstract  The purpose of this thesis is to present ageing, the changes which 
occur in advanced years, and the problems and needs of elderly people by reviewing 
both Slovene and international literature. We present dementia, its main characteristics, 
and the types of care for a more qualitative life with this disease and for better coping 
with problems derived from dementia. We also describe the role of a nurse in treating a 
person with dementia and the importance of nursing care. Our purpose was to discover 
how well acquainted are the families of people who suffer from dementia and live in an 
institution with dementia itself, the problems derived from dementia, and the 
organizations which help people with dementia and their families. We posed three 
hypothesises. H1: the families of the residents living in the selected institution are not 
informed enough about dementia. H2: the families do not know the types of help. H3: 
nursing care an significantly affect the level of awareness of dementia. Based on our 
research we can partially confirm our first hypothesis, since we discovered that family 
members of people affected by dementia know the basic signs of this disease; that 
dementia is a disease of the elderly, which damages the brain (97 %) and is incurable 
(80 %). They also know the most common type of dementia, Alzheimer’s disease (57,1 
%).  They claim forgetfulness is the most common symptom of dementia. However, the 
interviewees report that they do not have enough knowledge about the disease (67,1 %), 
but would like to have more (71,4 %). We can confirm the second hypothesis, as they 
most frequently ask their general physicians for help, and rarely the association for help 
with dementia Spominčica. Unfortunately, 58.6 % of interviewees do not know this. 
Our third hypothesis was also confirmed by the research.  
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Staranje je proces, ki doleti vsa živa bitja. Staramo se od trenutka spočetja in minljivost 
je ena najosnovnejših zakonitosti na zemlji. Zaradi stalnega zniževanja rodnosti in 
podaljševanja življenjske dobe v zadnjih desetletjih se močno spreminja starostna 
sestava prebivalstva – prebivalstvo sveta je vse starejše (Vertot, 2011). 
Delež oseb, starih nad 65 let, ki sodijo v skupino starostnikov, je vse večji in se bo ob 
podaljševanju življenjske dobe še povečeval. Za to obdobje je značilno zmanjševanje 
duševnih in telesnih sposobnosti, h katerim prispevajo normalen fiziološki upad in 
številne kronične bolezni ter stanja (Petek-Šter in Kersnik, 2004). 
Demenca je med starostniki zelo pogosta. Opredeljena je kot kronična napredujoča 
možganska bolezen, ki prizadene višje možganske funkcije, kot so spomin, mišljenje, 
orientacija, razumevanje, računske in učne sposobnosti ter sposobnosti govornega 
izražanja in presoje. Njena najpogostejša oblika je Alzheimerjeva bolezen, ki 
predstavlja več kot 80% vseh demenc (World Health Organization, 2015). 
Zdravstvena nega in skrb za osebe z demenco vključuje v sistem obravnave poleg 
pacienta tudi njegove svojce in pomembne druge (Kobentar, 2009). 
Pri pacientih z demenco je sposobnost samooskrbe na področju fizičnih, psihičnih in 
socialno-ekonomskih potreb zelo zmanjšana. Povezana je z začetno, delno ali popolno 
izgubo specifičnih in splošnih sposobnosti, kar privede do spremenjenega zaznavanja, 
doživljanja in vedenjskih odklonov (Hauptman in sod., 2002). 
Cilji zdravstvene nege so premagovanje nastalih problemov, ohranjanje in oživljanje 
pacientove dejavnosti, ki ga usmerja k samostojnosti in neodvisnosti, v vseh osnovnih 
življenjskih aktivnostih. Vendar bolezenski znaki demence prizadenejo nekatere 
življenjske potrebe tako, da ovirajo funkcioniranje starostnika v ožjem in širšem 
socialnem okolju (Hauptman in sod., 2002). 
Strokovna zdravstvena nega lahko opazno izboljša kvaliteto življenja pacientov z 
demenco. Vsaj tako pomembna pa je tudi podpora, ki jo lahko izvajalci zdravstvene 
nege ponudijo svojcem pacientov in drugim bližnjim. Pomembno vlogo imajo pri 
izobraževanju in svetovanju, predvsem glede obvladovanja življenjskih aktivnosti, pa 
tudi pri razbremenjevanju stisk bližnjih in skrbi zase v skupnem življenju z dementnim 
družinskim članom. Zaradi nepoučenosti, nerazumevanja bolezenskih znakov, pa tudi 
občutkov izgube, krivde in sramu bližnji pogosto ne zmorejo skrbeti za pacienta v 
domačem okolju. Z dodatnimi dejavnostmi in programi lahko bistveno vplivajo na 
pravočasno in pravilno pomoč bližnjim, ki pri dolgotrajni skrbi potrebujejo kar največ 
podpore (Kogoj, 2009). 
Namen diplomske naloge je raziskati in ugotoviti seznanjenost ljudi o demenci in 
težavah, ki jih bolezen povzroča, o poznavanju oblik pomoči za kvalitetnejše življenje z 
boleznijo in vplivu zdravstvene nege ter podpore svojcem.  
V teoretičnem delu diplomske naloge bomo predstavili starost in staranje, predstavili 
bomo splošne značilnosti demence in pomen zdravstvene nege ter predstavili oblike 
pomoči za osebe z demenco in njihove svojce. 
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V empiričnem delu diplomske naloge pa bomo predstavili raziskavo, ki smo jo na 
preučevanem vzorcu svojcev stanovalcev zavoda za starejše osebe izvedli z uporabo 
anketnega vprašalnika. 
1.1  Starost in staranje 
Življenjska doba starejših se hitro podaljšuje tako v svetu kot pri nas (Šiplič in Kadiš, 
2002). Znižanje umrljivosti, daljšanje življenjske dobe in upadanje rodnosti so pojavi, ki 
vodijo v staranje prebivalstva. Delež oseb, starih nad 65 let, ki sodijo v skupino 
starostnikov, je vse večji in se bo ob podaljševanju življenjske dobe še povečeval 
(Petek-Šter in Kersnik, 2004). 
V življenju poznamo tri obdobja: mladost, srednja leta in starost, od katerih ima vsaka 
svoje značilnosti. Mladost je razvojno obdobje človeka od spočetja do samostojnosti. 
Glavna naloga tega obdobja je zdrava rast in temeljito učenje za življenje. Srednja leta 
so obdobje, ko ljudje rodijo in vzgojijo svoje potomstvo in delajo za preživetje sebe, 
mlade in stare generacije. Starost pa je obdobje, ko človek dozori do polne človekove 
uresničitve (Ramovš, 2004). 
Gerontologi opredeljujejo starost glede na kronološko starost in glede na funkcionalne 
spremembe, ki se s staranjem pojavijo (Novljan in sod., 2002). 
Za to obdobje je značilno zmanjševanje duševnih in telesnih sposobnosti, h katerim 
prispevajo normalen fiziološki upad in številne kronične bolezni ter stanja (Petek-Šter in 
Kersnik, 2004). 
Starostno obdobje lahko razdelimo na (Fink in sod., 2012):  
 zgodnje obdobje starosti, od 66. do 75. leta; 
 srednje obdobje starosti, od 76. do 85. leta; 
 pozno obdobje starosti, po 86. letu. 
 
Starost in staranje nista bolezen, temveč le fiziološki proces, ki je zapisan v dedni 
zasnovi. Ta proces lahko pospešijo različni vplivi okolja, predvsem bolezni, ki lahko 
povzročijo bolezensko ali prezgodnje staranje organizma (Kogoj, 2009). 
Ločimo tri vrste starosti (Fink in sod., 2012):  
 Kronološka starost – določena je z rojstnim datumom; 
 Biološka (funkcionalna) starost – opredeljuje starost telesa glede na delovanje 
osnovnih telesnih funkcij in celičnih procesov; 
 Psihološka (doživljajska) starost – opredeljuje naš odnos do staranja. 
 
1.1.1 Psihofizične spremembe v starosti 
Spremembe v našem telesu se dogajajo vse življenje. Staranje je le nadaljevanje vseh 
teh procesov, ki se začnejo še mnogo pred 65. letom starosti in postanejo v starosti bolj 
opazni.  
Meje med procesi, ki jih označujemo kot staranje in bolezenskimi procesi, so pogosto 
zabrisane in se bodo z novimi spoznanji še spreminjale (Kogoj, 2011). 
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Fink, Jelen Jurič in Kolar (2012) ter Kogoj (2011) opisujejo procese staranja, ki se 
odražajo na različnih organih:  
 Čutila 
Vsa čutila doživljajo očitne spremembe tekom življenja.Za sluh je značilna postopna, 
obojestranska, simetrična izguba zmožnosti zaznav, pretežno za visoke frekvence. 
Številne spremembe doživi tudi oko. S staranjem se zmanjša nastajanje solz, povečuje 
se intraokularni tlak, v vidnem polju pojavljajo črte, packe, skupine pik. Zaradi 
zmanjšanja prožnosti očesne leče, ne zmoremo izostriti žarišča na predmete v bližini. 
Zmanjša se tudi zmožnost ločevanja zelo majhnih podrobnosti, manjša je ostrina vida, 
upočasnjena je prilagoditev na temo in svetlobo. 
Izguba čutnic poslabša zmožnost zaznav v koži. Poslabšata se tudi občutek za vonj in 
okus. 
 Dihala 
Zmanjša se prožnost pljuč, dihalne mišice slabijo, prsni koš pa ostaja neprožen. Končni 
rezultat je povečanje rezidualnega volumna in zmanjšanje vitalne pljučne kapacitete. 
Vse te spremembe skupaj s povečanjem števila mukoznih žlez in slabšim refleksom 
kašlja pa ima za posledico pogostejše pljučnice. 
 
 Obtočila 
Žilne stene se v starosti zadebelijo in izgubijo prožnost. Nevarne postanejo 
aterosklerotične spremembe ožilja. Srce se ne more več prilagajati naporom in ne zmore 
večjih telesnih naporov. S staranjem se zmanjšuje srčna frekvenca. 
 
 Prebavila 
Izguba zob, zmanjšano izločanje sline, tanjšanje in sušenje ustne sluznice in manjšanje 
števila okušalnih čutnic v ustih povzročajo pomanjkljivo prebavljanje hrane, lahko pa 
tudi povečano število okužb v ustni votlini. V prebavilih se zmanjšata peristaltika in 
izločanje prebavnih sokov. Pogosto pride do zaprtosti ali obstipacije.  
 
 Mišičnoskeletni sistem 
Kosti postanejo bolj krhke in lomljive. Spremeni se njihova struktura in zmanjša 
prožnost, zaradi česar pride pogosto do poškodb in zlomov. Sklepni hrustanec se tanjša 
in izgublja prožnost, zato postanejo sklepi slabše gibljivi in boleči. S staranjem se 
zmanjšuje mišična masa, mišice postanejo ohlapne, njihova napetost se zmanjša. 
 
 Koža, lasje in nohti 
Koža postane ohlapna in zgubana. Pojavijo se pigmentne spremembe. Zaradi izginjanja 
podkožnega maščevja postanejo izrazitejše podkožne vene. Poveča se krhkost 
podkožnih kapilar, ki že ob najmanjšem dotiku počijo in nastanejo modrice. Zaradi 
slabe prekrvavljenosti postane koža tanka in suha in se zelo hitro poškoduje, celjenje pa 
je dolgotrajno. Zmanjša se zmožnost termoregulacije. Koža postane bolj dovzetna za 
okužbe.  
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Lasje posivijo. V starosti 60 let je 80% moških opazno plešastih. Dlakavost se s 
starostjo izgublja; izraziteje pa se pojavi na netipičnih mestih, npr. v ušesih, nosu in pri 
ženskah pod nosom in na bradi. 




V starosti se zmanjša delovanje mehurja, zmanjša se kapaciteta sečnega mehurja, mišice 
zapiralke postanejo ohlapne, kar pogosto vodi v inkontinenco urina. Dodatne težave pri 
uriniranju predstavlja pri moških pogosto povečana prostata. 
 
 Žleze z notranjim izločanjem 
Zaradi starostnih sprememb trebušne slinavke lahko pride do motenj v presnovi 
sladkorja v krvi, kar vodi v sladkorno bolezen.  
Upočasni se bazalni metabolizem, slabša je regulacija telesne temperature, pojavijo se 
druge spremembe, ki lahko kažejo na motnjo delovanja ščitnice. 
Zaradi zmanjšane tvorbe spolnih hormonov pri ženskah nastopi menopavza. Pri moških 
nastane andropavza, ki se kaže kot upad spolne želje in pojemanjem erekcije. 
 
 Možgani in živčni sistem 
Prihaja do postopnega propadanja živčnih celic. Pogosti sta vrtoglavica in nestabilna 
hoja, pojavijo se lahko mentalne motnje, kot so pozabljivost in minimalna izguba 
predvsem kratkoročnega spomina. Starostniki imajo pogosteje zmerne motnje spanja. 
 
1.1.2 Težave in potrebe starostnikov 
Starostniki so najbolj heterogena populacijska skupina. Veliko starostnikov je dovolj 
zdravih za kakovostno, ustvarjalno in samostojno življenje. Je pa delež starostnikov tudi 
takih, ki so povsem odvisni od pomoči bližnjih zaradi posledic različnih bolezni (Kogoj, 
2004). 
S starostjo postopoma prihaja do zmanjševanja možnosti opravljanja funkcij in 
aktivnosti v vsakdanjem življenju. Zmanjševanje ustreznega funkcioniranja organskega 
sistema, vodi do zmanjšanja sposobnosti zadovoljevanja lastnih potreb (Cijan in Cijan, 
2003). 
 Somatske težave 
Za starostnike je značilna prisotnost kroničnih degenerativnih bolezni, ki prizadenejo 
več organskih sistemov. Kar 55% starostnikov ima pomembne simptomatske 
degenerativne spremembe sklepov, 45% visok krvni tlak, 40% okvaro sluha, 35% 
bolezni srca in 25% motnje vida. Dobra tretjina starostnikov ima vsaj tri od navedenih 
bolezni, s starostjo pa delež narašča, pridružujejo pa se še za starost specifične težave, 
kot so inkontinenca urina in blata, obstipacija, preležanine, slaba prehranjenost… 
(Petek-Šter in Kersnik, 2004). 
Za preprečevanje težav je zelo pomembna pravilna prehrana, tudi redna telesna 
aktivnost starostnika pripomore h kakovostnejšemu življenju starostnika. S skrbno nego 
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lahko starostnik pripomore, da se v svoji koži dobro počuti. Pomembno je tudi, da 
starostnik opusti razvade (kajenje, alkohol) ter stres (Ramovš, 2004).  
 Duševne težave 
Duševno zdravje starostnikov pomembno vpliva na splošno zdravje (Petek-Šter in 
Kersnik, 2004). Najpogostejši vir različnim stiskam starostnikov so različne izgube in 
odvisnost od tuje pomoči. Starostnikom je zelo pomemben občutek pripadnosti in 
občutek, da niso sami. Zelo koristno je vključevanje v različne dejavnosti, še posebej, če 
je to povezano z učenjem (Kogoj, 2004). 
Kronične somatske bolezni so vir stresa pri pacientu in so dejavniki tveganja za pojav 
depresije. Depresija je med starostniki zelo pogosta, v povprečju je depresivnih 15% 
starostnikov, pri starostnikih z resnimi zdravstvenimi težavami pa je delež še višji. 
Demenca je prav tako med starostniki zelo pogosta (Petek-Šter in Kersnik, 2004). 
 Socialne težave 
Odnosi z družino in v družini lahko veliko vplivajo na starostnikovo splošno zdravje in 
dobro počutje. Družina je lahko vir pomoči za starostnika in s tem prispeva k zdravju, 
po drugi strani pa je lahko družina oziroma njeni člani vir stresa, omejevanje 
starostnikove avtonomije in okolje, kjer se dogajajo zlorabe in zanemarjanje starostnika. 
Osamljenost je ena od tegob, za katero se starostniki pogosto potožijo. Po večini si 
želijo več socialnih stikov, kot so jih deležni. Pritožujejo se, da mlajši nimajo časa 
zanje, njihovi vrstniki pa so pogosto bolni ali pa oddaljeni (Petek-Šter in Kersnik, 
2004). 
1.2  Demenca 
»Demenca – hujša je prav od vsake poškodbe udov telesa, bolni služabnikov imen ne 
pozna, ne prijateljev lica – včeraj je še z njim večerjal, ne tistih, katerim življenje dal je, 
jih vzredil.« (Julijus Juvenalis, 124) (Kogoj, 2009) 
Demenca je poznana že skoraj dve tisočletij. V sodobnih družbah število bolnikov z 
demenco hitro narašča zaradi podaljševanja življenjske dobe. Temu trendu za enkrat ni 
videti konca. Zato demenca ni le človeški problem, temveč tudi velik zdravstveni in 
družbeni problem (Mali in Miloševič Arnold, 2011). 
Demenco predstavlja skupek bolezenskih znakov, ki jih povzroča možganska bolezen. 
Ta je običajno kronična in napredujoča in prizadene možgane posredno ali neposredno. 
Za demenco je značilen upad spoznavnih (kognitivnih) sposobnosti, predvsem 
spominskih, ki se sprva nanaša le na pomnjenje in priklic novih informacij, z 
napredovanjem bolezni pa je večinoma prizadet tudi priklic davnih dogodkov. Poleg 
motenj spomina je opaženo osiromašeno mišljenje, zmanjšana sposobnost orientacije, 
razumevanja, računskih zmožnosti, učnih sposobnosti, govornega izražanja in presoje 
(Kogoj, 2009). 
Upad omenjenih spoznavnih sposobnosti prizadene dnevne dejavnosti in opazno 
zmanjša sposobnost za obvladovanje čustev, socialnega vedenja ter motivacije. 
Demenco praviloma spremljajo tudi vedenjske in psihične spremembe, ki niso le 
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posledica motenj zavesti. Običajno se demenca začne neopazno in postopoma 
napreduje, redkeje pa je začetek nenaden, s kasnejšimi novimi upadi v zagonih ali tudi 
brez njih (Kogoj, 2009). 
Tako postane demenca eden glavnih razlogov za nezmožnost v starejših letih. 
Nezmožnost zaradi demence hitro narašča (Marušič, 2009). 
Danes je po 60. letu demenca prisotna pri 1% prebivalcev, nato pa se prevalenca vsakih 
pet let podvoji in po 80. letu zboli že vsak tretji človek. Poročilo World Alzheimer 
Raport navaja, da je bilo v letu 2010 na svetu dementnih 35,6 milijona ljudi, da se bo 
številka leta 2030 zvišala na 65,7 milijona, leta 2050 pa na 115,4 milijona. V Sloveniji 
imamo približno 30.000 bolnikov in tudi pri nas se bo številka v dveh desetletjih 
podvojila (Pirošek, 2010). 
1.2.1  Klinična slika demence 
Nerazumevanje težav pacientov v začetnem obdobju je pogost pojav, saj lahko v 
kratkem pogovoru ali domačem okolju delujejo urejeno. Izrazitejše motnje se pokažejo 
šele ob delu, ki traja dlje časa in ob katerem se sicer hitro utrudijo. Pogosto se upada 
sposobnosti ne zavedajo, opazijo pa spremembo svojci, ki so zaradi tega vznemirjeni in 
zaskrbljeni. Pacienti lahko težave prikrivajo ali pa jih odločno zanikajo. 
Začetni znaki so včasih podobni nekaterim telesnim ali drugim duševnim boleznim. 
Pacienti ne kažejo več zanimanja za dogajanja, družabna srečanja, raje se zadržujejo v 
družinskem krogu, ki nudi občutek varnosti. Lahko se začnejo osebnostno spreminjati. 
Postanejo pretirano natančni ali pa površni, zelo resni in zadržani ali pa izgubljajo 
občutek za oliko, oblačenje in osebno higieno. Ob smrti svojcev ali drugih izgubah 
običajno ne pokažejo prisotne stiske ali pa postanejo celo sumničavi.  
Težave s spominom se večinoma pojavijo zgodaj. Po navadi so pacienti uspešni v opisu 
doživetij iz zgodnejših življenjskih obdobij, izrazitejše težave pa opazimo, ko naj bi se 
spomnili nedavnih dogodkov. Čeprav pravilno povedo kje so živeli, delali in kdaj so se 
rodili, se ne spomnijo datuma, starosti ali tega, kar so nedavno počeli. Pogosto ne vedo 
kje so, pozabljajo imena ali založijo posamezne predmete (Gregorič Kramberger in 
Pirtošek, 2010). 
 Vedenjske in psihične spremembe pri demenci 
Mednarodno psihogeriatrično združenje vedenjske in psihične spremembe deli na:  
1. Vedenjski simptomi (običajno določeni s pomočjo opazovanja) so: nasilno 
vedenje, kričanje, preklinjanje, jokanje, nemir, vznemirjenost, tavanje, socialno 
neustrezno vedenje, spolno dezinhibirano vedenje, zbiranje zalog, ponavljajoča 
vprašanja, spremljanje svojcev. Dodamo lahko še motnje hranjenja, vsiljivost in 
odklonilno vedenje. 
2. Psihični simptomi (običajno opredeljeni po pogovoru z bolnikom ali s svojci) so: 
tesnobnost, depresija, hipomanija, apatija, nespečnost, blodnje, napačno 
prepoznavanje in halucinacije (Kogoj, 2009). 
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- Blodnje se pojavijo pri manj kot polovici pacientov z demenco v različnih 
oblikah. Najpogostejše so preganjalne in nanašalne. Redko se pojavijo 
sistematizirane in veličavske blodnje. Najpogosteje se pojavijo v srednjem 
stadiju bolezni (Gregorič Kramberger in Pirtošek, 2010). 
- Halucinacije - najpogostejši so prividi, zlasti pri demenci z Lewyjevimi telesci 
in pri pacientih z okvarami vida. Bolniki navajajo, da so v stanovanju videli 
tujce. Velikokrat tudi ne prepoznajo svojcev in so zato prepričani, da so jih 
obiskali tujci. Prisluhi se pojavljajo redkeje, kot prividi (Gregorič Kramberger in 
Pirtošek, 2010). 
- Napačno prepoznavanje se kaže v različnih oblikah. Pacienti napačno 
prepoznajo sorodnike kot tujce, ne prepoznajo svoje podobe v ogledalu, napačno 
dojamejo televizijsko sliko v prepričanju, da se videno res dogaja, 
dvodimenzionalne vzorce tal pa dojemajo kot ovire (Gregorič Kramberger in 
Pirtošek, 2010). 
- Depresija pogosto spremlja demenco v začetnem stadiju. Pogostejša je pri 
pacientih, ki so bili že prej v življenju depresivni. Prepoznavanje depresije je v 
srednjem in poznem stadiju zahtevno zaradi težav s komunikacijo. Pacienti ne 
izražajo odkrito depresivnega razpoloženja, zaradi česar ga lahko spregledamo. 
Apatije, motnje spanja, izguba telesne teže in vznemirjenost so znaki tako 
demence kot depresije, kar otežuje prepoznavanje. Posledica depresije je lahko 
tudi fizično nasilno vedenje (Arcet-Rodič, 2012). 
- Apatija je med najpogostejšimi simptomi demence. Izražena je pri približno 
polovici pacientov v srednjem, redkeje pa v začetnem stadiju. Pacienti ne kažejo 
zanimanja za dnevne aktivnosti, osebno nego, družabne stike, mimiko, 
intonacijo glasu, čustveno odzivnost in iniciativo. Svojci pogosto apatijo 
pripišejo zdravilom. Čeprav je pomanjkanje motivacije tudi znak depresije, pa 
pomanjkanje motivacije pri apatiji ne spremlja za depresijo značilno 
razpoloženje (Arcet-Rodič, 2012). 
- Tesnobnost se pojavlja pri več kot tretjini pacientov. Prepoznavanje tesnobnosti 
je pri pacientih z demenco oteženo iz istih razlogov kot prepoznavanje depresije. 
Lahko spremlja depresijo, psihotična doživetja, medosebne odnose ali pa se 
pojavi neodvisno od drugih simptomov. Tesnobnost se zaradi občutka , da jih 
bodo svojci zapustili , lahko stopnjuje do te mere, da svojci ne morejo niti v drug 
prostor kar kaže že značilnosti fobije (Arcet-Rodič, 2012). 
- Nespečnost je pogost simptom pri pacientih z demenco. Pogostejše so motnje 
ritma budnosti in spanja kot zgolj nespečnost. Nekateri pacienti so ponoči 
nespeči, zato pa veliko spijo podnevi, medtem ko drugi veliko spijo tako 
podnevi kot ponoči (Gregorič Kramberger in Pirtošek, 2010). 
- Tavanje predstavlja eno izmed najbolj motečih vedenjskih sprememb pri 
demenci. Pacienti lahko tavajo, ker iščejo svojce ali ker se odpravljajo v službo. 
Lahko se povsem brezciljno sprehajajo ali pa hodijo okoli doma in se brez 
uspeha trudijo kaj postoriti. Bolj moteče je, ko poskušajo zapustiti dom. Kadar je 
tako vedenje zelo izraženo, potrebujejo stalen nadzor (Kogoj, 2009). 
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- Vznemirjenost in nemir se lahko stopnjujeta tudi do nasilnega vedenja 
(verbalnega ali fizičnega) (Kogoj, 2009). 
1.2.2  Razdelitev demenc 
Van Hulsen (2010) deli demence glede na vzrok na:  
a) Primarne oblike demence – možgani so neposredno prizadeti, gre za ireverzibilne 
(neozdravljive) procese. Sem spadajo: 
- V 50% degenerativne oblike demence (Alzheimerjeva bolezen, pickova bolezen, 
parkinsova bolezen, Hungtintonova bolezen, spinocerebelarna degeneracija, 
sindrom frontalnega režnja) 
- V 20% vaskularne oblike demence, med katere sodijo mikrogangiopatija – 
Binswangnerjeva bolezen, levkoencefalopatija, uniinfarktna demenca, krvavitve, 
vaskulitisi, hiperperfuzija. 
- V 15% mešane oblike demence, v višji starosti so mešane oblike vaskularne in 
degenerativne demence.  
b) Sekundarne oblike demence 
Sekundarne demence se pojavijo v 15%, so posledica drugih bolezni, kot so endokrine 
motnje, presnovne bolezni, kardiovaskularne bolezni, kronična obolenja pljuč, 
intoksikacije – zloraba alkohola ali zdravila, avitaminoze in metabolne motnje, 
depresije ter hipovitaminoze ter druge. 
Za osebe prizadete s to obliko je značilno, da imajo motnje orientacije, ne najdejo 
ustreznih besed, zamenjujejo dan z nočjo in občasno ne prepoznajo več svojcev. 
Nekateri drugi avtorji, Kogoj (2014), Buchsbaum in Hazlett (2006), Budd (2011)  in 
Burton (2006) pa delijo demence na: 
 Alzheimerjeva demenca 
Alzheimerjeva demenca je najpogostejši vzrok demenc. Približno 60% pacientov z 
demenco ima Alzheimerjevo bolezen. Večinoma prizadene starejše, zanjo zboli od 5% 
do 10% vseh starejših od 65 let. Z naraščajočo starostjo se hitro povečuje delež 
bolnikov z demenco. Med 80 in 90 let starimi je bolnikov z demenco 20-45% (Kogoj, 
2014).  
V možganih bolnikov z Alzheimerjevo bolezen so senilne lehe in nevrofibrilarne 
pentlje. Zaradi kopičenja le teh odmirajo živčne celice. Vzrok za nastanek teh 
sprememb še ni znan. Alzheimerjeva bolezen ni nalezljiva, verjetnost za nastanek 
Alzheimerjeve bolezni pa povečajo kajenje in možganske poškodbe (Buchsbaum in 
Hazlett, 2006) . 
Alzheimerjeva bolezen se začne neopazno z motnjami spomina predvsem za sveže 
dogodke, napreduje počasi, zlasti pri poznam začetku. V začetnem stadiju so bolniki še 
razmeroma urejeni, prevladujejo težave s pozabljivostjo, z zbranostjo, s slabšo časovno 
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orientacijo… Bolniki postajajo neuvidevni za bolezenske težave. Čeprav so huje 
spominsko moteni, zanikajo vsakršne težave, upirajo se vsaki spremembi, interesni krog 
se manjša, osebnostne poteze se spremenijo. V tem stadiju se najpogosteje pojavljajo 
tudi zapleti osnovne bolezni, kot so vznemirjenost, halucinacije, delirantna stanja, 
značilni ponavljajoči zaposlitveni nemir in epileptični napadi. V zadnjem stadiju so 
pacienti povsem nebogljeni in v celoti odvisni od pomoči okolice, pri zagotavljanju 
osnovnih življenjskih funkcij in zagotavljanju varnosti (Kogoj 2008). 
Alzheimerjeve bolezni ni mogoče ozdraviti, lahko pa lajšamo nekatere posledice 
bolezni. Zdravljenje je priporočeno zlasti v začetnih in srednje napredujočih oblikah 
bolezni  (Kogoj, 2008). 
 Demenca z Lewyjevimi telesci 
Demenca z Lewyjevimi telesci je z 15 do 25% pogostostjo na drugem mestu med vzroki 
demenc. Je nekakšna kombinacija Alzheimerjeve in Parkinsonove bolezni. Bolezen se 
lahko začne z znaki podobnimi Alzheimerjevi bolezni (spominske motnje, težave s 
prostorsko predstavljivostjo, govorom in drugimi spoznavnimi sposobnostmi) ali 
Parkinsonovi bolezni (tresenje, upočasnjenost gibov in mišljenja, povečan mišični 
tonus, manj izrazita obrazna mimika). Kmalu se pokažejo še drugi bolezenski znaki. 
Običajno se zgodaj pojavijo prividi, lahko tudi prisluhi. Privide pogosto spremljajo 
blodnje, običajno preganjalne, zaradi katerih se počutijo ogroženi in vznemirjeni. 
Značilni bolezenski znaki so tudi ponavljajoči padci brez očitnega vzroka in 
kratkotrajne izgube zavesti. Za to obliko demence je v začetnem stadiju bolezni 
značilno tudi izrazito nihanje pozornosti in budnosti, ki se lahko spreminja tekom ur, 
dni ali tednov. Vzrok tem nihanjem ni znan. Bolnik je lahko npr. en dan sposoben za 
pogovor, drugi dan pa je izrazito zaspan. Lahko je del dneva miren, kasneje postane 
brez vidnega vzroka vznemirjen in nasilen, že kmalu za tem pa se umiri (Kogoj, 2014). 
Bolezen za enkrat ni ozdravljiva, je pa mogoče lajšati bolezenske znake. Običajno 
poteka zdravljenje podobno kot zdravljenje Alzheimerjeve in Parkinsonove bolezni 
(Kogoj, 2008). 
 Vaskularna demenca 
Vaskularna demenca je posledica infarktov možganov zaradi vaskularne bolezni. 
Infarkti so navadno majhni, se pa v svojem učinku nabirajo. Najpogosteje se prične med 
60. in 70. letom starosti, po številnih zaporednih inzultih v področju malih do srednje 
velikih možganskih žil, redkeje so posledica enega samega, velikega inzulta. Začetek je 
pogosto nenaden z značilnim stopničastim upadom spoznavnih sposobnosti, ki pa niso 
prizadete vse v enaki meri. Bolezen lahko spremljajo glavoboli, vrtoglavica, žariščni 
nevrološki znaki, motnje spomina, spanja, osebnostne spremembe, pogosto tudi 
pseudobularna paraliza, dizartija in disfagija. Slikovne metode razkrijejo infarktne lezije 
skorje in globljih struktur.  
Zdravljenje je usmerjeno v zgodnje odkrivanje in preprečevanje dejavnikov tveganja 
(hipertenzija, hiperlipidimija, bolezni srca, diabetes, kajenje) (Budd, 2011). 
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 Frontotemporalna demenca 
Frontotemporalne demence predstavljajo 5 - 7 % vseh demenc. Gre za propadanje 
čelnega in senčnega režnja možganov. 20 - 40% frontotemporalnih demenc je dednih. 
Bolezenske težave se pri bolnikih s frontotemporalnimi demencami vedno začnejo 
neopazno in počasi napredujejo do izrazitih osebnostnih sprememb in motenj govora. 
Motnje spomina so prisotne, vendar so ob ostalih težavah manj opazne. Običajne 
motnje niso prvi znak bolezni in imajo drugačen značaj kot pri Alzheimerjevi bolezni. 
Čeprav se bolniki lahko spomnijo dogodkov zadnjih dni in so orientirani, ob drugi 
priložnosti prav teh dogodkov ne morejo priklicati. Te oblike demenc pogosto 
spremljajo tudi motnje gibanja. 
Najpogosteje so prvi znaki te vrste demence spremembe osebnosti in socialnih veščin, 
ki se kažejo z neustreznim vedenjem v dani situaciji. Z napredovanjem bolezni se 
osebnostne spremembe stopnjujejo, pojavijo se predvsem nove oblike vedenja, kot so 
kraje, nabiranje nekoristnih predmetov, branje ene in iste knjige, hoja po stalno isti poti, 
drgnjenje rok, ploskanje in podobno. Pojavi se tudi neustrezno spolno vedenje. 
Spremenijo se prehranske navade - prekomerno hranjenje, uživanje samo določene 
hrane, uživanje neužitnih dodatkov, pobiranje ostankov hrane… Spremljajo jo izguba 
interesov, socialni umik in pomanjkanje skrbi za druge. Zanemarjanje izgleda in osebne 
higiene je včasih eden prvih znakov bolezni. Ob tem pa bolniki ne kažejo uvida in 
zaskrbljenosti ob svojem ravnanju in so celo dobro razpoloženi (Grad, 1998).  
Motnje govora so lahko prvi znak frontotemporalne demence. Bolniki imajo težave z 
izražanjem, težko najdejo pravo besedo, poimenujejo predmet ali osebno ime. Pojavijo 
se težave z branjem in pisanjem. Pri nekaterih bolnikih je ohranjeno razumevanje 
pomena besed, drugi pa imajo težave tudi pri tem. Z napredovanjem bolezni uporabljajo 
čedalje manj besed in v končni fazi ne govorijo več.  
Kljub temu, da so že dobro poznane bolezenske spremembe pri frontotemporalnih 
demencah, pa učinkovitega zdravljenja za enkrat ni (Kogoj, 2008). 
1.2.3  Stopnje demence 
Muršec (2011), Kogoj (1999), Pfajfar- Križnič in Šečer-Dolenc (2006) ter Majerle 
(2000) opisujejo demenco v treh stopnjah, in sicer:  
 Lahka demenca (začetne spremembe) 
Bolezenske spremembe se pri večini demenc začnejo postopoma. Začetne spremembe 
kot so manjša vitalnost, izguba volje do dela ali drugih aktivnosti, ki so bile za bolnika 
do sedaj zanimive, pretirana zavzetost s posameznimi idejami ali dejanji, zmanjšana 
frustracijska toleranca, spremenjen občutek za bližnje in spoštovanje bližnjih, 
nenavadna sumničavost, pretirana natančnost ali površnost, nenadna šegavost ali 
pogostejši neustrezni dovtipi, odsotnost običajno prisotne stiske ob izgubah, oslabljen 
občutek za oliko, oblačenje ali osebno higieno lahko svojci ali bolniki zaznajo, vendar 
pri tem ne ukrepajo. Tudi težave s spominom, ki se običajno pojavijo zgodaj in so lahko 
izrazite, niso včasih dovolj moteče, da bi bližnji poiskali pomoč. Bolniki se običajno ne 
pritožujejo zaradi težav s spominom ali pa jih celo zanikajo. Naloge, ki so jih prej z 
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lahko opravili, zahtevajo od bolnikov večje napore. S slabljenjem kritičnosti popuščajo 
naučene socialne zavore in se izraziteje pokažejo nekatere osebnostne poteze. Pri 
pogovoru zaidejo s teme, razkrivajo zaupne stvari, brezbrižni so do napak in omejitev, 
zaradi katerih bi bili prej v zadregi, pretirano se zanašajo na sezname, urnike, razporede 
ali opomine.  
V tej zgodnji fazi bolniki največkrat ne pridejo do zdravnika. Zanesljive diagnoze pa 
tudi običajno še ni mogoče postaviti. 
 Srednje težka demenca  
Bolezenske spremembe so v tem obdobju tako izrazite in značilne, da jih ni mogoče več 
prezreti. Prisotne so težave s spominom, predvsem so težave, ko naj bi se bolnik 
spomnil nedavnih dogodkov. Nekoliko upočasnjeno bolnik opiše doživetja iz 
zgodnejših življenjskih obdobij, vendar je pri tem lahko časovno zaporedje dogodkov 
neustrezno.  
Za to obdobje je značilen upad vseh višjih možganskih funkcij. Količina dosegljivih 
informacij se zmanjša. Računanje je nepravilno ali povsem onemogočeno, otežene so 
miselne predstave. Sposobnost razumevanja in presoje je oslabljena. Zaradi težav z 
orientacijo bolniki z demenco hitro zatavajo, kar lahko povzroči izrazito tesnobnost. 
Opažene so tudi motnje govora, kot so dolgoveznost, ponavljanje, bolnik ne najde 
ustrezne besede ali ne razume izrečenih. Pri pogovoru hitro izgubi rdečo nit in se oddalji 
od teme pogovora. Čustvovanje postane labilno, hitro se zjoče ali razjezi, vendar pa se 
hitro umiri. 
 Huda demenca  
Spominske težave se stopnjujejo in lahko se zgodi, da bolnik ne prepozna niti najožjih 
sorodnikov ali pa v povsem neznanih osebah prepoznava znance iz preteklosti. 
Orientiranost v času in prostoru je zelo prizadeta. Bolnik se v svojem domu ne znajde 
več. Postanejo lahko netolerantni, sumničavi. Preganjalne blodnje so lahko zelo 
izražene, redkeje pa so urejene v sistem blodenj. Svojce pogosto obtožijo kraje za stvari, 
ki so jih založili in pozabili kje so. Govor je upočasnjen, bolniki so redkobesedni in 
lahko ponavljajo le še nekaj fraz. Kasneje pa pogovora ali napisanega besedila ne 
razumejo več. Kljub temu, da se še lahko samostojno gibajo in imajo dovolj moči, pa se 
niso sposobni obleči in nahraniti in so zato popolnoma odvisni od pomoči bližnjih. 
Tavanje nekaterih dementnih bolnikov pogosto obremenjuje tudi svojce, ker morajo 
zagotoviti stalen nadzor tudi ponoči, saj so bolniki pogosto nespečni. Nekateri bolniki 
ponavljajo posamezne gibe, ki posnamejo določena opravila. Bolniki so upočasnjeni, 
neokretni, gibljejo se le malo ali nepomično stojijo, mišični tonus je lahko povečan. 
Zaradi oslabelega apetita pogosto izrazito shujšajo. Niso več sposobni zadržati blata ali 
vode. Nazadnje ostanejo bolniki vezani na posteljo, občutljivejši na vnetja, zaradi 
katerih pogosto tudi umrejo. 
1.2.4  Diagnoza 
Demenco običajno odkrijemo prepozno, predvsem zato, ker so začetni znaki pogosto 
neznačilni oziroma težko opazni. Pogosto žal še vedno velja, da naj bi bile težave s 
spominom sprejemljiv, samoumeven del staranja. Starostniki oziroma njihovi svojci 
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najpogosteje iščejo pomoč šele takrat, ko se pojavijo neobvladljive vedenjske težave. 
Pogoj za pravilno postavljeno diagnozo je tudi testiranje spoznavnih sposobnosti 
(Jamison, 2007). 
Pri postavljanju diagnoze demence sodelujejo strokovnjaki različnih strok (lečeči 
zdravnik, psihiater, psiholog, diplomirana medicinska sestra oz. diplomirani 
zdravstvenik, patronažna sestra, socialni delavec) (Kogoj, 2007). 
Pri pregledu bolnika sta nepogrešljivi natančna anamneza in heteroanamneza. Ta mora 
vsebovati natančne podrobnosti o motnjah spomina, dnevni življenjski aktivnosti, 
spremembah osebnosti, razpoloženju, zaznavnih motnjah. Sledita natančen splošni in 
nevrološki pregled ter podroben pregled višjih živčnih dejavnosti (Zupančič Križnar in 
Georgijev, 2010). 
Laboratorijske preiskave so usmerjene v najpogostejše vzroke reverzibilnih demenc. 
Pregledajo se krvna slika, sedimentacija, raven elektrolitov in krvnega sladkorja, 
opravijo se ledvični in jetrni testi, določi se nivo TSH, vitamina B12 in folne kisline, 
glede na podatke iz anamneze se opravijo še serološke preiskave na sifilis, HIV in 
lymsko boreliozo (Zupančič Križnar in Georgijev, 2010). 
V primeru hitro napredujočega kognitivnega upada so bolniki napoteni na strukturno 
slikanje z računalniško tomografijo (CT glave); magnetnoresonančna tomografija 
(MRT) služi za opredelitev in lokalizacijo strukturnih sprememb pri počasi 
napredujočih demencah. Funkcijsko slikanje možganov s PET (pozitronska emisijska 
tomografija) nam lahko pomaga opredeliti specifični sindrom demence. EEG 
(elektroencefalografija) pomaga ločiti demenco nevrodegenerativnega izvora od tiste, ki 
ima reverzibilni vzrok ali pa dokazati tipične EEG-spremembe pri Creutzfeld- Jakobovi 
bolezni (Muršec, 2011). 
Graham in Warner (2013) navajata, da je  zgodnja in točna diagnoza koristna iz več 
razlogov: 
- pojasni simptome in nenavadno vedenje ter pomaga osebam z demenco in 
njihovim oskrbovalcem, da se bolje spopadejo z boleznijo in vedo, kaj 
pričakovati v prihodnosti; 
- po postavljeni diagnozi ljudje bolje razumejo kaj se dogaja z njimi, lahko svoje 
življenje bolje nadzorujejo. Lahko se odločajo o zdravljenju, napišejo oporoko, 
obiščejo daljne sorodnike in imenujejo finančne in zdravstvene pooblaščence; 
- prizadeti se lahko pravočasno obrnejo na ustrezne centre za oskrbo in finančno 
pomoč, kar lahko olajša načrtovanje prihodnosti; 
- pravilna diagnoza je podlaga za ustrezno zdravljenje drugih težav, ki imajo za 
posledico izgubo spomina, na primer depresije; 
- če je diagnoza postavljena, lahko pri določenem številu ljudi z demenco, potek 
bolezni upočasnimo z zdravili. 
 
Vončina A. Seznanjenost ljudi o oblikah pomoči pri demenci in pomenu zdravstvene nege 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
13 
 
 Presejalni testi kognitivnih funkcij 
Najbolj uporabljeni presejalni test je Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti (KPSS). Z 
njim se ocenjuje orientacijo, pozornost, delovni spomin, odložen priklic (srednjeročni 
spomin), računanje, jezik in vidnoprostorske konstrukcijske funkcije. Ima relativno 
dobro senzitivnost, vendar nizko specifičnost ter precej omejitev pri blagih, začetnih 
oblikah demence in pri subkortikalni demenci.  
Primeren je za spremljanje bolnikovega kognitivnega stanja. Največje število možnih 
točk je 30, rezultat nižji od 27 točk, lahko kaže na kognitivno motnjo, medtem ko 23 
točk ali manj nedvomno velja za nenormalen rezultat. Do določene mere je lahko 
rezultat odvisen tudi od izobrazbe in starosti. 
Drugi test je test risanje ure (TRU), ki odraža preiskovančeve sposobnosti konstrukcije, 
načrtovanja in organizacije (Gregorič Kramberger, 2010).  
1.2.5  Zdravljenje demenc 
 Medikamentozno zdravljenje: 
Grad (2008) in Muršec (2002) pravita, da je medikamentozno zdravljenje starostnikov s 
psihofarmakološkimi zdravili pogosto težavno zaradi številnih drugih zdravil, ki jih 
starostniki že jemljejo zaradi telesnih obolenj in tudi pogosto zaradi slabšega 
razumevanja in sodelovanja pri zdravljenju. 
Pri obravnavi bolnika z demenco ali blago motnjo spoznavnih sposobnosti moramo 
najprej izključiti bolezni, za katere že poznamo uspešna zdravila (hipotiroza, 
hipovitaminoza B12 in druge). Ker lahko pri teh demencah s pravočasnim zdravljenjem 
dosežemo izboljšanje spoznavnih sposobnosti, jih imenujemo tudi reverzibilne 
demence. Upoštevati moramo, da k sindromu demence večkrat istočasno prispeva več 
bolezenskih sprememb (npr. senilne lehe, manjši inzult, blaga anemija in aritimija), 
zaradi katerih je upad spoznavnih sposobnosti izrazitejši, kot bi bil ob posamezni 
motnji. Z ustreznim zdravljenjem nekaterih telesnih bolezni lahko vsaj delno izboljšamo 
spoznavne sposobnosti pri napredujoči demenci. (Kogoj 2007) 
Medikamentozno zdravljenje je simptomatsko in usmerjeno v: 
- zdravljenje kognitivnega upada  
- vedenjske ter psihološke simptomatike pri demenci (Muršec, 2011). 
 
Kognitivni simptomi so izguba spomina, dezorientacije, zmedenost, težave z 
abstraktnim mišljenjem, težave s presojo. Acetilholin ima osrednjo vlogo pri 
spominskih funkcijah, mišljenju in presoji. Pri bolnikih z demenco je acetilholina 
bistveno manj, zato temelji sodobna strategija zdravljenja kognitivnih motenj predvsem 
v iskanju načina za izboljšanje delovanja centralnega acetilholinskega sistema. Z 
dvigom acetilholina se tako izboljšajo kognitivne funkcije, predvsem spomin in ublažijo 
tudi vedenjski simptomi, predvsem apatija, depresivnost, vznemirjenost in halucinacije. 
Z izboljšanjem kognitivnega statusa in vedenjskih simptomov se tako nedvomno močno 
dvigne kakovost življenja bolnikov in njihovih svojcev (Evers in Marin, 2006). 
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Vedenjski simptomi, ki se pojavijo so blodnje, halucinacije, nemir, razdražljivost, 
nasilnost, depresija, apatija, motnje spanja. Za medikamentozno zdravljenje vedenjskih 
simptomov se odloča v srednjih in napredovalih obdobjih bolezni in takrat, kadar 
nefarmakološki suportivni ukrepi niso uspešni ali zadostni (Muršec, 2002). 
 Nemedikamentozno zdravljenje: 
Starostniki s sindromom demence zaradi upada vseh višjih duševnih funkcij niso več 
sposobni samostojnega življenja. Pomembno je, da ohranimo njihove psihične in fizične 
sposobnosti, in sicer tako, da jih spodbujamo k različnim aktivnostim. Dejavnosti, ki jih 
starostnik izvaja, razdelimo v intelektualne, telesne in sestavljene. Vse aktivnosti so 
različne težavnosti in so prilagojene starostniku glede na stopnjo demence. Ko je 
starostnik v najtežji obliki demence, so njegove aktivnosti majhne oz. jih praktično ni 
(Kogoj, 2011). 
1.3  Oblike pomoči pri demenci 
Razumevanje raznolikih bolezenskih znakov, ki jih prinaša demenca, je pogoj za 
uspešno pomoč pacientom ne le pri zdravljenju z zdravili, temveč tudi pri zdravstveni 
negi. Strokovna zdravstvena nega lahko opazno izboljša kvaliteto življenja pacientov z 
demenco. Vsaj tako pomembna pa je tudi podpora, ki jo lahko izvajalci zdravstvene 
nege ponudijo svojcem pacientov in drugim bližnjim. Pomembno vlogo imajo pri 
izobraževanju in svetovanju, predvsem glede obvladovanja življenjskih aktivnosti, pa 
tudi pri razbremenjevanju stisk bližnjih in skrbi zase v skupnem življenju z dementnim 
družinskim članom. Zaradi nepoučenosti, nerazumevanja bolezenskih znakov, pa tudi 
občutkov izgube, krivde in sramu bližnji pogosto ne zmorejo skrbeti za pacienta v 
domačem okolju (Kogoj, 2009). 
Pri bolnikih z demenco je pomembno spodbujanje spoznavnih sposobnosti, zaradi česar 
bolniki lažje premagujejo bolezenske težave. Primerno izbrane  aktivnosti prispevajo k 
boljšemu obvladovanju običajnih dnevnih življenjskih aktivnosti (Kogoj, 2011). 
Kogoj (2011) navaja, da so aktivnosti zdravstvene nege usmerjene predvsem:  
- v zagotavljanje starostniku varnega, konstantnega in prijaznega okolja, 
- v spodbujanje pri opravljanju nalog, 
- v zagotavljanje telesnega zdravja, počutja in udobja, 
- v pohvale ob dobro opravljenih nalogah, 
- v zmanjševanje vedenjskih simptomov oz. zapletov dementnega procesa, 
- v zmanjševanje napetosti med starostniki in njihovimi svojci ali skrbniki. 
 
Gamse (1998) deli aktivnosti na tri vrste: 
1. Intelektualne aktivnosti 
Izvajajo jih lahko predvsem starostniki v začetnem in srednjem stadiju demence. 
Potrebno jih je spodbujati, da vaje redno izvajajo in s tem ohranjajo te sposobnosti.  
Pomembne so vaje za spodbujanje spomina, orientacije, mišljenja, presojanja in 
reševanja problemov. 
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- stalna duševna aktivnost, branje, pisanje, spremljanje poročil in dogodkov, 
- sprotno zapisovanje pomembnih vsebin in dogodkov, 
- pogosto ponavljanje vsebin, ki si jih želimo zapomniti, 
- povezovanje starih vsebin, ki jih že obvladajo, z novimi, 
- izvajanje vaj za utrjevanje spomina in zbranosti. 
 
- Orientacija: 
Pri bolnikih, ki imajo težave pri določanju prostora (kje se nahajajo), časa (datum, ura, 
teden, mesec, leto) in prepoznavanju oseb, prav tako izvajamo redne treninge. Pri teh si 
pomagamo s koledarji, beležkami ter barvnim zaznamovanjem prostora oziroma ure.  
- Mišljenje: 
Starostniku pripravimo vrsto različnih nalog in aktivnosti (vaje za zbranost, za spomin, 
za motoriko rok, in vaje za ustvarjalnost), ki od njega zahtevajo aktivno sodelovanje.  
- Presojanje in razreševanje problemov: 
Pri učenju teh aktivnosti uporabljamo različne sestavljanke, prerisovanje različnih 
geometrijskih likov, funkcionalno reševanje problemov (kupiti časopis, zašiti gumb…), 
razlage problemov, reševanje preprostih oz. lahkih križank in ugank.  
2. Telesne aktivnosti: 
Pri njihovem izvajanju je prav tako potrebno upoštevati stopnjo obolelosti in prisotnost 
drugih somatskih obolenj. Starostnik naj ne glede na svoje sposobnosti izvaja telovadbo 
2-krat ali 3-krat tedensko. Zelo pomembno je, da vaditelj pohvali starostnika. 
Priporočljiva je glasba z umirjenim ritmom. Če je starostnik nepomičen, potem naj 
primerne vaje za razgibavanje izvaja v postelji. Za vse starostnike, ki so pomični, so 
priporočljivi sprehodi v naravi, ki morajo biti prav tako prilagojeni njihovim 
sposobnostim. Za takšne starostnike je primerna sprostitev ples. 
3. Sestavljene aktivnosti: 
Teh aktivnosti je zelo veliko in so različno zahtevne ter jih lahko uporabimo za 
dementne starostnike v različnih fazah bolezni. Poleg stopnje demence je potrebno 
upoštevati še osnovne podatke o njegovih aktivnostih pred nastopom bolezni, o 
njegovih zanimanjih in spretnostih. Dobro je vzdževati že naučene dejavnosti, na novo 
pa naj se starostnik uči predvsem enostavne in njemu prijetne aktivnosti.  
Nekatere od teh so vsakodnevne aktivnosti, ki jih starostnik izvaja že od nekdaj: 
- oblačenje (starostnik naj se čim bolj samostojno oblači in tudi sam izbira 
oblačila), 
- osebna higiena (naj sam poskuša poskrbeti zanjo), 
- opravljanje enostavnih gospodinjskih opravil (kuhanje oz. pomoč pri kuhanju, 
pomivanje in brisanje posode, pospravljanje bivalnih prostorov). 
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Gamse (1998) navaja aktivnosti, ki so primerne za osebe z demenco: 
 Življenjska knjiga (album spominov) 
S pomočjo svojcev zberemo bolnikove osebne fotografije, razglednice krajev, 
pomembne časopisne odrezke, njemu priljubljene predmete. Skupaj z njim sestavimo 
album spominov, ob posameznih fotografijah in spominih zapišemo komentar. Album 
bolniku pomaga, da se spomni, kdo je, kaj je delal, kje je bival, kaj je imel rad. 
Spominja se in obnavlja svojo identiteto. 
 Tako je bilo v starih časih 
Spominjanje in pripovedovanje, kaj in kako je bilo včasih, je za bolnika z demenco zelo 
pomembno, ker ima bolje ohranjen dolgoročni spomin kot kratkoročnega. S pogovorom 
bolnika spodbujamo, da nam pripoveduje o starih običajih, svojem šolanju, nekdanji 
modi, delu na polju, tovarnah. 
 Redna miselna vadba 
Cilj učenja in vadbe ni samo, da si bolnik zapomni navodila, ampak da aktivno 
razmišlja. Eden od možnih načinov, kako ohraniti prožnost možganov, je redno 
izvajanje vaj za vadbo spomina in zbranosti (reševanje enostavnih križank, branje knjig, 
dnevnega časopisja, spremljanje poročil in dogodkov). 
 Redni treningi s koledarji 
Pomagajo velike ure in koledarji, da bolnik ve, katerega dne in leta smo. 
- Vsakodnevne aktivnosti 
Bolnik z demenco postopoma izgublja sposobnost za opravljanje vsakodnevnih 
dejavnosti. Pogosto zaradi pomanjkanja časa delo opravijo svojci sami, vendar to ni 
prav. Bolniku postopoma ponujamo predmete v uporabo. Bistveno je, da razdelimo 
sestavljene dejavnosti na enostavne korake, ki jih bolnik še dolgo zmore. Bolniki lahko 
dolgo sodelujejo pri dnevnih aktivnostih, kot je priprava enostavnih jedi, brisanje prahu, 
pometanje, pomivanje, enostavno delo na vrtu. Naj opravljajo poenostavljena 
vsakodnevna opravila, da ne izgubijo dostojanstva in samospoštovanja. 
- Storitvena aktivnosti 
Primerno izbrana glasba vpliva na bolnikovo razpoloženje; lahko ga umiri, prinese del 
spominov, prebudi čustva. Pogosto se zgodi, da bo bolnik z demenco zapel neko pesem 
v celoti. Petje pesmi zelo blagodejno vpliva na bolnika. 
- Telesne aktivnosti 
Najbolj primerna telesna dejavnost je hoja, priporočena je tudi zmerna telovadba, ki 
vključuje dihalne vaje, kroženje z rokami, rameni, premikanje glave, dvigovanje kolen. 
Pri izvajanju vaj ga spodbujamo in podpiramo. Dobra telesna kondicija omogoča boljše 
ravnotežje, prožnost in koordinacijo gibov ter pomaga ohranjati samostojnost. 
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Osebe z demenco in njihovi svojci potrebujejo pomoč, najpogosteje so to informacije, 
praktična pomoč, zdravniška pomoč in osebna podpora. 
Obseg razpoložljive podpore osebam z demenco, se krajevno zelo razlikuje – ponekod 
obsežen, drugje precej omejen (Graham in Warner, 2013). 
Graham in Warner (2013) delita oblike pomoči na: 
 Informacije – o vseh vidikih demence in o tem kje najti pomoč. Na voljo je 
veliko oblik pomoči, informativna gradiva ponujajo nasvete kako priti do njih, 
nasvete glede oporoke ali imenovanja trajnega pooblaščenca. Prvi pravi naslov 
je splošni zdravnik, ki pove na koga in kako se obrniti za nadaljnje informacije. 
 Praktična pomoč – sčasoma se potrebe po pomoči na domu in prilagajanju 
pogojev bivanja doma spreminjajo. Potrebno je oceniti potrebe oskrbovanca. 
Pomoč za katero je morda potrebno poskrbeti doma je: 
- pomoč pri gospodinjstvu, nakupovanju in dostavi hrane; 
- zagotovitev pripomočkov, kot so dvigala, prenosna stranišča, posebna 
oblačila,… 
- pripomočke s katerimi se ljudje z demenco počutijo varne in varovane, gre za 
alarme, ki se sprožijo če kdo pade, če kdo odpre vrata in senzorje, ki vključijo 
alarm, če je odprt plin, voda; 
- pomoč pri kopanju, oblačenju, vstajanju iz postelje in leganje v posteljo. 
 Zdravstvena pomoč – pomembno je, da oseba z demenco in njen oskrbovalec 
redno obiskujeta zdravnika. Oseba z demenco potrebuje: 
- redne kontrole pri zdravniku; 
- takojšnje zdravljenje drugih zdravstvenih težav, npr. depresije ali morebitnih 
okužb; 
- splošne zdravstvene nasvete glede prehrane in gibanja; 
- svetovanje oskrbovalcu o vedenjskih spremembah, da jih bo razumel in se bo 
lahko spopadel z njimi; 
- redno nego, kontrole vida in sluha ter kontrole pri zobozdravniku. 
 Osebna podpora – oseba z demenco in njen oskrbovalec jo lahko pridobita na 
več načinov: 
- oddih pri oskrbi – skrbeti za osebo z demenco pa tudi biti od nekoga povsem 
odvisen je lahko čustveno izčrpavajoče. Pomembno in priporočljivo je, da oseba 
z demenco in njen oskrbovalec nekaj časa preživita ločeno. Osebi z demenco je 
v prid, da nekaj časa preživi v družbi drugih ljudi in se udeležuje drugačnih 
dejavnosti, kot jih je sicer vajena. Lahko preživi dan ali nekaj dni v dnevi oskrbi 
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primernega centra, socialna služba lahko poskrbi tudi za daljše oddihe, navadno 
teden ali dva; 
- pogovor z drugimi – pogovor z drugimi ljudmi, ki imajo enake težave. Temu so 
namenjene različne podporne skupine, ki se redno sestajajo; 
- trajna bivalna in negovalna oskrba – pride čas, ko postaja oskrba dementne 
osebe na domu preveč naporna ali celo nemogoča. Tedaj je potreben dogovor 
med pacientom, oskrbovalcem, socialnim delavcem in zdravnikom. Za oskrbo v 
takih primerih so organizirani posebni domovi – varne hiše s 24-urno oskrbo, 
domovi za starejše in zasebni oskrbni domovi. 
1.3.1  Organizirani viri pomoči pri demenci 
Oseba z demenco, njegov svojec oz. oskrbovanec in socialni delavec skupaj s splošnim 
zdravnikom usklajujejo obseg in obliko potrebne oskrbe skozi ves potek bolezni. 
Splošni zdravnik je glavna oseba, ki skrbi za zdravstveno stanje osebe z demenco in 
njegovega oskrbovalca (Pfajfar-Križnič in Šečer-Dolenc, 2006). 
Če je potrebno za postavitev popolne diagnoze, ki je podlaga za nadaljnje zdravljenje in 
obravnavo, splošni zdravnik osebo z demenco napoti k specialistu. To je lahko psihiater, 
specialist za starostnike, nevrolog ali geriater. 
Včasih mora osebo z demenco pregledati več specialistov. Zdravnik, specialist psihiater 
za starejše, je običajno tudi član lokalnega tima za duševno zdravje, v katerega so 
pogosto vključeni tudi socialni delavci, psihologi, delovni terapevti in specializirane 
medicinske sestre. Ob napredovanju bolezni lahko pomaga in svetuje eden ali več 
članov tega tima (Graham in Warner, 2013). 
Na voljo so številne storitve, ki so posebej prilagojene spremenljivim potrebam oseb z 
demenco in njihovim oskrbovalcem: 
- negovalke na domu, ki omogočijo oskrbovalcu, da je odsoten za nekaj ur, za ves 
večer ali konec tedna; 
- plačani oskrbovalci ali prostovoljci, ki hodijo z dementnimi osebami na 
sprehode; 
- dnevni centri, ki jih organizirajo socialne službe ali prostovoljne organizacije, 
kot so društvo Spominčica. Oseba z demenco lahko preživi v takem centru 
dogovorjeno število dni na teden; 
- kratkoročno bivanje v domu za starejše ob koncu tedna ali za teden ali več; 
- trajna oskrba v domu za starejše ali zasebnem oskrbnem domu (Graham in 
Warner, 2013). 
 Patronažna služba 
Patronažna služba nudi pomoč na domu. Obiskujejo družine in posameznike, 
ugotavljajo, kakšne so njihove potrebe, prisluhnejo njihovim težavam in jim pomagajo 
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obvladovati bolezen. Izvajajo zdravstveni nego in učijo družinske člane, kako praktično 
izvajati postopke nege in pomoči. 
Patronažna sestra je pogosto vezni člen med družino ali posameznikom ter zdravnikom, 
saj zdravnika sproti obvešča o akutnih ali kroničnih zdravstvenih težavah, razmerah v 
družini, potrebah po uvedbi postopka za pridobitev dodatka za pomoč in postrežbo in 
drugih stvareh, ki so koristne v postopku zdravljenja (Pfajfar-Križnič in Šečer-Dolenc, 
2006). 
 Socialna služba 
Značilnosti demence so take, da osebo z demenco okolje zelo hitro izključi in zaradi 
okrnjenih sposobnosti sam bolnik ne zmore ohranjati dotedanjih socialnih stikov. 
Socialna služba skrbi za preprečevanje socialnega izključevanja in vsakršne 
diskriminacije posameznikov z demenco ter družbenih skupin. 
Socialni delavec vzpostavlja stike med osebo z demenco in ustreznimi službami, ki jih 
potrebuje in ki obstajajo na lokalni ravni. Pomaga mu pri uveljavljanju njegovih pravic, 
spremlja njihovo uresničevanje ter koordinira delo vseh, ki sodelujejo v tem procesu. 
Socialni delavci so pri delu z osebo z demenco pogosto v vlogi zastopnikov, da jim na 
ta način lahko zagotovijo storitve. Imajo potrebne informacije o vseh obstoječih službah 
in vrstah njihovih storitev, kakor tudi upravičenosti posameznika do teh storitev 
(Graham in Warner, 2013). 
 Dnevni centri 
Dnevni centri so vodena oblika varstva in oskrbe starejših oseb, ki potrebujejo varstvo, 
oskrbo ter družabništvo. V družinah se pogosto zgodi, da imajo družinski člani svoje 
zaposlitve ter obveznosti in nimajo časa ves dan varovati svojca z demenco. V takih 
primerih se lahko obrnejo na dnevni center, ki organizira varstvo preko dneva. 
Nudijo storitve, kot so: prehrana, varovanje, zdravstvena in socialna oskrba, razvedrilo 
(Graham in Warner, 2013). 
 Domovi starejših občanov 
Nekateri domovi za starejše občane so usposobljeni tudi za oskrbo oseb z demenco. 
Glede na stopnjo bolezni nudijo tem osebam v domovih različne oblike pomoči, od 
vzpodbude do vodenja in na koncu do same nege. V domu poskrbijo za ohranjanje vseh 
aktivnosti, ki jih osebe z demenco še zmorejo (skrb za osebno higieno in druga 
vsakodnevna opravila, ohranjanje ročnih spretnosti, vadba spomina, družabno 
življenje…). 
Oskrbniki v domovih starejših občanov izvajajo delovno terapijo, katere namen je 
oskrbovance spodbujati k sodelovanju, ustvariti organizirano in smiselno vsakdanje 
življenje ter ustvariti živahno in aktivno okolje. Osebe s hudo obliko demence pa 
potrebujejo predvsem nego, ki jo v domovih profesionalno izvajajo (Pfajfar-Križnič in 
Šečer-Dolenc, 2006). 
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 Skupina za samopomoč svojcev oseb z demenco 
Svojci, ki živijo in skrbijo za osebo z demenco, se znajdejo v začaranem krogu 
občutkov nemoči, strahu, včasih tudi sramu in hude preobremenjenosti. O stiskah, ki jih 
doživljajo, težko govorijo z ljudmi, ki teh stisk ne poznajo, počutijo se zelo 
nerazumljeni in velikokrat tudi nesprejeti (Pfajfar-Križnič in Šečer-Dolenc, 2006).  
Skupine za samopomoč lahko definiramo kot skupine članov, ki imajo enake probleme, 
situacije, zgodovino ali izkušnje. Skupinski proces lahko vključuje sočustvovanje, 
skupno reševanje problemov in pogovore o stresnih izkušnjah. Skupina je lahko ventil 
za sproščanje jeze, frustracij in krivde, ne da bi se morali bati obsodbe ali 
posmehovanja. 
Namen delovanja skupine torej lahko opredelimo kot pridobivanje novih informacij, 
izmenjavanje izkušenj, razbremenjevanje (Dragar, 2011). 
 Slovensko združenje za pomoč pri demenci Spominčica 
Člani združenja so svojci oseb z demenco ali drugačno duševno motnjo, osebe z 
demenco in drugi, ki jih problematika osebno ali profesionalno zanima. 
Mikluž (2011) in Cvetko (2011) opisujta Spominčico, kot združenje, ki izobražuje, 
informira in svetuje, izdaja informativno in izobraževalno gradivo, prizadeva si za 
preventivo, zgodnje odkrivanje bolezni in možnosti zdravljenja, seznanja javnost o 
težavah, ki jih bolezen povzroča bolnikom, njihovim svojcem in družbi nasploh. 
Sodeluje s podobnimi organizacijami v Sloveniji in v tujini. Prizadeva si za boljšo 
informiranost in boljšo organiziranost dela na tem področju in skrbi za boljše življenje 
bolnikov in njihovih svojcev. 
Spominčica izvaja vzgojno- izobraževalni program »Ne pozabi me«. Namenjen je 
svojcem, ki sami skrbijo za družinske člane z demenco in se želijo naučiti veščin in 
postopkov nege in oskrbe. V programu se naučijo poskrbeti tudi za lastno zdravje, ki je 
ob naporni negi in skrbi nenehno izpostavljeno različnim stresnim situacijam. 
Skupine za samopomoč so namenjene zlasti zmanjševanju občutkov izgorelosti, nemoči 
in drugih stisk in preprečevanju kronične preutrujenosti ob negi in skrbi svojca z 
demenco. 
Ob dnevu Alzheimerjeve bolezni 21. septembra organizira združenje dejavnosti, s 
katerimi želi vplivati na javnost in širiti informacije o težavah, ki jih imajo osebe z 
demenco in njihovi svojci.  
V letu 2003 je združenje v počastitev 21. septembra, začelo izdajati glasilo Spominčica, 
ki je namenjeno informiranju o demenci in drugih duševnih motnjah v starosti. Izhaja 
vsaka dva meseca.  
Za veliko ljudi je iskanje pomoči in informacij po telefonu nepogrešljiva oblika 
podpore, saj pomoči zaradi različnih vzrokov ne morejo, ne znajo ali nočejo iskati 
drugje. Še posebej pomembna je ta oblika pomoči v začetnem obdobju bolezni, ko se 
svojci znajdejo pred številnimi ovirami tudi zato, ker imajo tudi sami težave pri 
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sprejemanju bolezni svojca. Temu je namenjen svetovalni telefon za pomoč pri 
demenci. Namenjen je svojcem, ki negujejo osebe z demenco ali drugo duševno motnjo 
v starosti, vsem, ki so zaskrbljeni za lastno zdravje ali so sami zboleli, in ljudem, ki jih 
to področje kakorkoli zanima. Svetovalno delo opravljajo diplomirane medicinske 
sestre – specializantke psihiatrične zdravstvene nege, socialna delavka in zdravniki. 
Telefonsko svetovanje je anonimno, uporabniki sami odločajo, katere podatke bojo dali. 
Svojci pokličejo (Pfajfar-Križnič in Šečer-Dolenc, 2006): 
- ko iščejo splošne informacije o bolezni, prognozi in zdravljenju; 
- ko želijo informacije o delovanju združenja in drugih oblikah dela; 
- ko jih je strah za lastno zdravje ali za zdravje najbližjih; 
- ko imajo težave pri sporazumevanju z obolelim; 
- ko se pojavijo težave v družini ali okolici zaradi vedenjskih, čustvenih in 
osebnostnih sprememb obolelega (obtoževanje, sumničavost, prepirljivost, jeza, 
vznemirjenost, prestrašenost, tavanje, prividi, prisluhi…); 
- ko jih je strah nasilnosti, samomora ali nezgode obolelega; 
- ko imajo težave pri osnovnih življenjskih aktivnostih, kot so hranjenje, osebna 
higiena, odvajanje, gibanje, spanje, opuščanje ali odklanjanje dejavnosti in 
drugo; 
- ko se želijo posvetovati o postopkih nege in oskrbi obolelega; 
- ko potrebujejo informacije o uporabi in vrsti pripomočkov za lažjo nego in 
oskrbo svojca; ko so psihično in fizično preobremenjeni zaradi nege in skrbi za 
obolelega; 
- ko doživljajo občutke krivde, nemoči, in izgube zaradi bolezni bližnje osebe; 
- ko želijo izvedeti več o pravicah, ki izhajajo iz zdravstvenega in socialnega 
varstva; 
- ko si želijo, da njih nekdo posluša, razume in verjame, da jim je hudo in da so 
resnično v stiski. 
 
Svetovanje po telefonu je za številne svojce zanimiva oblika pomoči, zato je njihov 
odziv vedno večji. Pri tem ni treba čakati v vrsti, ni potrebno povedati imena, ni se jim 
treba naročati in na enostaven način lahko pridobijo informacije, čustveno podporo ali 
ideje, kako se spoprijemati z  različnimi težavami, ki spremljajo bolezen. Pri tem igra 
pomembno, morda celo najpomembnejšo vlogo tudi občutek, da jih nekdo pozorno 
posluša, jim verjame in jim nudi podporo in razumevanje (Pfajfar-Križnič in Šečer-
Dolenc, 2006). 
 Vzgojno- izobraževalni program »Ne pozabi me« 
Namen in cilji programa so seznanjanje in izobraževanje o bolezni, učenje postopkov 
nege, preprečevanje stisk, višja kakovost življenja (Pfajfar-Križnič in Šečer-Dolenc, 
2006). 
Področja, ki jih program obsega: 
- značilnosti, zdravljenje in zapleti demence 
- pojav občutkov izgube, krivde, sramu in jeze zaradi vedenja osebe z demenco 
- besedno in nebesedno sporazumevanje 
- skrb za življenjske aktivnosti 
- skrb za ohranjanje fizične aktivnosti 
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- skrb zase v skupnem življenju. 
V programu sodeluje psihiater, diplomirana medicinska sestra, profesor pedagogike, 
fizioterapevt, delovni terapevt in socialni delavec (Dragar, 2011). 
 Program RESje 
Program deluje v okviru Zveze društev upokojencev Slovenije, pri čemer gre za pomoč 
usposobljenih prostovoljcev osebam z demenco v domovih za ostarele in druženje z 
njimi. Izvajajo dejavnosti, ki bi jih lahko opravilo zdravstveno osebje, pa za to nima 
časa ali motivacije (Železnik, 2012). 
Deset osnovnih ciljev programa je (ZDUS; 2009): 
- Širjenje ter izmenjevanje informacij o skrbi za starejše, o zdravem načinu 
življenja pred in z boleznijo. Organiziranje in izvajanje predavanj za starejše 
občane. 
- Seznanjanje slovenske javnosti o potrebah ljudi z demenco in njihovih svojcev. 
- Poudarjanje pomena organizirane prostovoljske pomoči na področju demence 
ter spodbujanje vključevanja v prostovoljstvo. Zbiranje ter usposabljanje 
prostovoljcev za izvajanje aktivnosti z obolelimi z demenco. 
- Prizadevanje za zvišanje standardov bivanja in aktivnega življenja obolelih v 
institucijah in izven ob podpori usposobljenih prostovoljcev z namenom 
preprečevanja izključenosti obolelih in njihovo aktivno preživljanje vsakdana. 
- Poudarjanje pomena usposobljenosti vseh, ki skrbijo za osebe z demenco v 
institucijah kot v domačem okolju. Organiziranje in izvajanje usposabljanja za 
prostovoljce in svojce oseb z demenco. 
- Poudarjanje pomena zgodnjega odkrivanja demence in podpiranje zbiranja 
sredstev za nabavo ustrezne medicinske opreme za zgodnje odkrivanje demence.  
- Seznanjanje svojcev z oblikami družbene in laične pomoči ter poteh za njihovo 
uveljavljanje z namenom vzpostavitve pogojev za čim daljše bivanje obolelih v 
domačem okolju.  
- Spodbujanje in pomoč pri organiziranju skupine za samopomoč svojcev obolelih 
ter vzpostavljanje socialne mreže v okolju v katerem živijo. 
- Prizadevanje za zvišanje standardov bivanja in aktivnega življenja obolelih v 
institucijah ter gradnjo manjših domov, ki bodo bolj prilagojeni potrebam 
starostnikov z namenom zmanjšanja rizičnih faktorjev za nastanek demence. 
- Izvajanje aktivnosti za zaščito človekovih pravic obolelih za demenco. 
Podpiranje kakovostne in strokovne obravnave vseh starejših in podpiranje 
izdelave analize obstoječega stanja potreb obolelih za demenco in njihovih 
svojcev. 
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1.4  Zdravstvena nega oseb z demenco 
Zdravstvena nega in skrb za osebe z demenco vključuje v sistem obravnave poleg 
pacienta tudi njegove svojce in pomembne druge. Prepoznavni znaki demence se kažejo 
s spremembami na čustvenem, kognitivnem in socialnem področju in so povezani z 
začetno, delno ali popolno izgubo osnovnih in delovnih sposobnosti, ki vplivajo na 
uspešno zadovoljevanje življenjskih potreb (Kobentar, 2009). 
Zdravstvena nega pacienta z demenco zahteva natančno opazovanje in ocenjevanje 
sposobnosti z upoštevanjem individualnih posebnosti posameznika ter obravnavanjem 
vseh življenjskih potreb ter načrtovanje oblik pomoči z dejavnim vključevanjem 
posameznika. Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene k ohranjanju, izboljšanju ali 
vzpostavljanju ponovne aktivnosti, ki je usmerjena k večji samostojnosti, neodvisnosti 
in samoiniciativnosti posameznika. Spodbujanje duševnih in telesnih potencialov v 
procesu zdravstvene nege pomaga pacientu pri prilagajanju, sprejemanju sprememb in 
obvladovanju življenjskega okolja (Kobentar, 2009).  
Strokovni pristop vključuje specifično, prilagojeno komunikacijo, pozitivne spodbude, 
ne direktivno vodenje in usmerjanje, pri čemer se spoštuje pacientovo osebnost. Za 
stanje pacienta se intervencije zdravstvene nege določa glede na individualne 
posebnosti pacienta ter vrsto in intenziteto motnje (Kobentar, 2009). 
1.4.1  Pomoč pacientu z demenco pri življenjskih aktivnostih 
Motena samooskrba pri temeljnih življenjskih aktivnostih postane vidna zunanjim 
opazovalcem, bližnjim, le redko pa tudi pacientom samim, saj je motena njihova realna 
percepcija ter kritična presoja situacij in posledic opustitve in izvedba dejanj (Kobentar, 
2000).  
 Dihanje in krvni obtok 
Vzdrževanje normalnih vrednosti dihanja in funkcije srca je pri pacientih z demenco 
povezano z uporabo predpisanih zdravil in pripomočkov, zaradi spremljajočih starostnih 
sprememb in drugih bolezenskih motenj. Multimorbidnost pri pacientih in večtirno 
jemanje različnih vrst zdravil lahko pri pacientu povzroči nagle spremembe vitalnih 
funkcij (Hauptman in sod., 2002). 
 Prehranjevanje in pitje  
Spremembe v prehranjevanju in pitju pacienta z demenco so posledica različnih 
dejavnikov kot so slabo zobovje, spremembe v ustni votlini, motnje požiranja, izguba 
teka, zmanjšanje potrebe po hrani in tekočini, izguba občutka za lakoto in žejo, 
neprimerno pripravljena in servirana hrana, pozabljivost, spremenjeno doživljanje 
pacienta in njegovega odnosa do hrane, telesna oslabelost, nezmožnost samostojnega 
hranjenja in priprave hrane (Kobentar, 2000).  
Najpogostejše motnje pri prehranjevanju osebe z demenco: 
- Nenadzorovano uživanje hrane – osebe z demenco si lahko delajo zaloge hrane 
in si jo spravljajo v žepe, v omarice, da jo zaužijejo kasneje, lahko pobirajo 
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ostanke hrane drugih, kar se lahko kasneje pokaže kot bruhanje, slabost, driske. 
Zaradi hitrega goltanja in s tem požiranja neprežvečene hrane lahko pride do 
aspiracije hrane in kasneje celo do zadušitve. 
- Motnje požiranja – vzroki so lahko nevrološka, internistična ali druga obolenja. 
Zaradi stalnega zaletavanja hrane in tekočine, si bolniki ne upajo jesti in piti. 
Pogosti, lahko tudi usodni komplikaciji sta aspiracija hrane ali tekočine, ki 
povzroči dušenje in aspiracijsko pljučnico. Kadar je hranjenje prek ust 
neizvedljivo, lahko poteka prek hranilnih stom kot sta gastrostoma in 
jejunostoma, nazogastrične sonde ali preko intravenozne aplikacije hranilnih 
pripravkov.  
- Odklanjanje hrane – je posledica zmanjšanega občutka za lakoto oz. žejo, slabo 
zobovje, tiščanje v prebavilih, zapeka ali zaradi bolezenskega doživljanja, npr. 
da je hrana zastrupljena. Zelo pomembno je, da odkrijemo vzrok in čim prej 
ukrepamo (Kobentar, 2009). 
Pacientu pomagamo tako, da mu omogočimo uživanje hrane in tekočine v  skladu z 
njegovimi biološkimi in energetskimi potrebami. Omogočimo mu, da večkrat po malem 
je in pije. Hrana mora biti ustrezne konsistence in primerne temperature. Pomemben je 
tudi pravilen položaj pacienta med hranjenjem, saj s tem preprečimo zdrs hrane v 
sapnik.  
Dobro prehranjenost nadziramo s tehtanjem, opazovanjem znakov hujšanja, dehidracije, 
zmanjšanja mišične moči, z določanjem beljakovinske in krvne slike, pogostega pojava 
infekcij, nastankom razjed zaradi pritiska, počasnim celjenjem ran, manjšo količino 
izločenega urina, zaprtostjo in drugimi motnjami kot sta anemija in edemi (Kobentar, 
2009). 
 Izločanje in odvajanje 
Izločanje in odvajanje je pogosto povezano z inkontinenco in izgubo občutka za 
odvajanje, opravljanjem potrebe na nepravem kraju, neučinkovito rabo stranišča, 
nezmožnostjo zadrževanja urina in/ali blata ter oslabelostjo mišic medeničnega dna. 
Znaki, ki opozarjajo na prisotnost težav z izločanjem, so zbiranje toaletnega papirja in 
robčkov ter pogosto posedanje pacientov pred straniščem. Naštete težave so za paciente 
zelo neprijetne, ob tem se pojavi zadrega zaradi umazane obleke in neprijetnega vonja 
ter posledično strah pred socialno izolacijo ter izgubo človeškega dostojanstva. Zato je 
pri ugotavljanju in oceni motnje odvajanja urina in blata potrebno zagotoviti diskretnost 
in pogovor na samem.  
Glede na dnevni ritem bolnika, pospremimo bolnika na stranišče, ga posedemo na 
školjko ali ga opomnimo na to. Dobro moramo opazovati bolnikovo vedenje, s katerim 
sporoča potrebo po izločanju in ugotoviti ali se ujema z uživanjem hrane, sadja, 
jutranjim vstajanjem in gibanjem. Motnje pri odvajanju so lahko posledice jemanja 
odvajal, prisotnosti drugih bolezni, kot so sladkorna bolezen, bolezni srca, ledvic, 
jemanjem zdravil in drugim.  
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Za paciente z inkontinenco velja poostreno izvajanje osebne higiene, umivanja rok in 
anogenitalne nege ter redno menjanje inkontinenčnih pripomočkov, osebnega perila in 
obleke (Hauptman in sod., 2002;  Kobentar, 2009). 
 Gibanje in ustrezna lega 
Z napredovanjem bolezenskega stanja postanejo vse bolj izražene gibalne motnje, ki se 
kažejo kot negotovi, drobni koraki, hoja po prstih, drsajoča hoja, hoja s potiskanjem 
naprej, slaba koordinacija gibalnega aparata, spotikanje, težave pri vstajanju, posedanju, 
presedanju in spreminjanju položajev v postelji. Spremembe v gibalnem aparatu so: 
obračanje stopal navznoter, spremenjena navpična os telesa, otrdelost sklepov, obraba 
hrustanca, ukrivljenost hrbtenice, spremenjene oblike stopal in osteoporoza.  
Pomoč pri varnem gibanju in izvajanju gibalnih vzorcev pomeni dnevno ohranjanje 
telesno gibalne aktivnosti z rednimi vajami, obnavljanje in učenje gibalnih aktivnosti z 
uporabo pripomočkov (palica, hojica, voziček) ter postavljenih držal, ograj, zapornic na 
stranišču, z odstranitvijo fizičnih ovir, postavitev postelje na primerno višino in udoben 
sedež. Na varno gibanje vplivajo nedrseča tla, uporaba primerne obutve ter dodatna 
osvetlitev prostorov. Bolniku moramo vzbuditi in ohraniti potrebo po gibanju in 
samostojnemu izvajanju vaj.  
Nepokretne in ležeče bolnike spodbujamo k izvajanju telesnogibalnih vaj oziroma k 
pasivnemu razgibavanju. Kadar je bolnik popolnoma negiben in nezmožen 
kakršnegakoli gibanja, je potrebno menjavanje položaja na dve uri oziroma obračanje v 
postelji, saj je velika možnost nastanka razjed zaradi pritiska  (Kobentar, 2000). 
 Spanje in počitek 
Motnje spanja so pri bolnikih z demenco pogost, občasen ali dalj časa trajajoč zaplet. 
Bolniki težko zaspijo, spijo le kratek čas, se pogosto zbujajo in ne morejo ponovno 
zaspati, spijo v intervalih, zaspijo šele proti jutru ali pa spijo čez dan. Pri motnjah spanja 
in počitka mora medicinska sestra upoštevati navade, ki jih je pacient imel doma, kot so 
branje pred spanjem, gledanje televizije, poslušanje glasbe, večerno umivanje in 
urejanje, umirjen pogovor, topel napitek, ogreta postelja, lahka odeja, sveže perilo, 
primerna blazina in višina vzglavja, ustrezna osvetlitev spalnice, občutek varnosti in 
prilagojen položaj v postelji (Muršec, 2011). 
 Oblačenje in slačenje 
Motnje pri zadovoljevanju te aktivnosti, se pojavijo že zelo zgodaj. Pri oblačenju in 
slačenju pri bolnikih z demenco prihaja do napačne uporabe oblačil, pomanjkljivega 
oblačenja, poskusov neučinkovitega oblačenja, nepravilnega vrstnega reda oblačenja, 
zamenjave leve in desne strani oblačil in obutve, prekomernega oblačenja, 
neprepoznavanja oblačil, skrivanja obleke, pogostega slačenja, izgube obleke in 
podobno. Bolnika spodbujamo k samostojnosti pri izvajanju, mu pomagamo oziroma ga 
primerno oblečemo. Navajamo jih na vsakodnevno menjavanje spodnjega perila, 
vzdrževanje čiste obleke (Fight Alzheimer`s Save Australia, 2012). 
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 Vzdrževanje normalne telesne temperature 
Vzdrževanje normalne telesne temperature z oblačenjem, izogibanjem temperaturnim 
razlikam in varovanjem pred okužbo, je pri bolnikih z demenco moteno, saj je njihova 
percepcija zaradi organskih sprememb v možganih drugačna. Normalne vrednosti 
telesne temperature nihajo glede na aktivnost, prehrano, stanje krvnega obtoka, obleke 
in temperature okolja. Nekatere bolezni v starosti pa potekajo tudi brez povišane telesne 
temperature (Kobentar, 20009). 
 Osebna higiena in urejenost 
Z zmanjševanjem in izgubo določenih sposobnosti bolnik z demenco postane nekoliko 
površen pri izvajanju osebne higiene in opusti skrb za urejen videz. Sprememba v 
osebni higieni se kaže v spremembah na koži in vidnih sluznicah, neprijetnem vonju, 
neurejenosti lasišča in nohtov, pomanjkljivem občutenju potrebe in težavami 
povezanimi s samo izvedbo. Med elemente dobre osebne higiene sodijo redno dnevno 
umivanje, prhanje, kopanje, nega ustne votline in zobovja, pogosto higiensko umivanje 
rok, nega nohtov, umivanje las, česanje, anogenitalna nega in skrb za čisto perilo in 
obleko. Pri ugotavljanju potreb ali stanja si mora medicinsko osebje pridobiti bolnikovo 
zaupanje in tako zmanjša morebitne nevšečnosti, agresijo in odklanjanje. Bolniku 
zagotovimo intimnost in maksimalno upoštevamo njegove želje. Z osebno higieno se 
vzdržuje dober odnos do lastnega telesa, krepi samozaupanje, vzdržuje medosebno 
komunikacijo, preprečuje nastanek sprememb na koži in sluznicah, izboljšuje 
prekrvavitev, zmanjšuje možnost za nastanek razjed zaradi pritiska, okužb in skrbi za 
prijetno počutje in estetski videz (Kobentar, 2009). 
 Izogibanje nevarnostim v okolju 
Izogibanje nevarnostim v okolju je najbolj izraženo v napredovanem stadiju procesa in 
je pri bolnikih prisotno v prikrajšanosti na področjih fizične, psihične, socialne in 
ekonomske integritete. Bolezenski proces prizadene skrb za lastno varnost, varnost 
drugih in materialnih dobrin, zato so neprijetni dogodki prvi opozorilni znaki, ki 
zahtevajo takojšnje ukrepanje. Poleg odpravljanja fizičnih nevarnosti, varovanja pred 
padci, poškodbami, okužbami, pobegi, samomorom in zastrupitvami je za zagotavljanje 
varnosti pomembna tudi potreba po človekovi bližini in neposrednem stiku. Bolniku z 
demenco pomenijo varnost konkretni predmeti in osebe, ki jih pacient povezuje z 
varnim domačim okoljem. Kadar bolezenski proces poruši ravnovesje do takšne mere, 
da so življenjske situacije neobvladljive, socialna službe sproži postopek za določitev 
skrbnika, ki bo z ustreznim aktom ščitil bolnikove interese. (Muršec, 2011). 
 Odnosi z ljudmi in izražanje čustev, občutkov in potreb 
Odnosi z ljudmi in izražanje čustev, občutkov doživljanja duhovnih, socialnih in 
seksualnih potreb se spremenijo zaradi sprememb razumevanja, mišljenja, govora ter 
izražanja in so posledica bolezenskega procesa. Bolniki običajno začno projicirati lastne 
težave v okolico, kar najbližji razumejo kot neupravičen napad in obsojanje, zato se ti 
najpogosteje oddaljijo od bolnika, ki pa jih takrat najbolj potrebuje. Kasneje, ko se v 
procesu diagnostike razkrijejo bolezenske motnje, imajo svojci občutek krivde in so za 
bolnika pripravljeni narediti vse, celo z odvzemanjem najbolj osnovnih pravic in 
samostojnosti (Kobentar, 2009). 
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Motnje v komunikaciji se kažejo z vznemirjenostjo med pogovorom, nezmožnostjo 
oblikovanja sporočila, opisovanja predmetov, situacij in doživetij. Govorica postane 
nerazumljiva, pojavi se obračanje besed, izgovarjanje le delov besed, popačenih povedi, 
okrnjenem besednem zakladu in nazadnje z neartikuliranim sporočanjem, dokler v 
končni fazi govorica in druge oblike sporočanja popolnoma ne zamrejo – afazija. 
Vendar pa bolnik občuti dotik, bližino in glas kot prijetno, neprijetno ali boleče in se na 
te odziva s telesnimi znaki, vse do konca življenja. Osnovno vodilo pri komunikaciji z 
bolnikom z demenco je vzpostavljanje očesnega stika na primerni razdalji, uporaba 
razumljivih izrazov in vprašalnic kako, kaj, kdaj in koliko, s katerimi se vzbudijo 
asociacije na izražanje v zgodnjih obdobjih življenja in včasih uporabo njihovega 
materinega jezika. (Muršec, 2011). 
 Izražanje verskih čustev 
Verovanje in izražanje verskih čustev prek molitve, obredov ob praznikih in spovedi 
bolniku omogočajo ohranjati stik z realnostjo in domačim okoljem, bolnika pomirjajo in 
lahko pozitivno vplivajo na njegovo zadovoljstvo z življenjem, kljub očitnim 
primanjkljajem. Če zdravstveno stanje bolnika dopušča, se mu omogoči obisk kapele v 
spremstvu zdravstvenega osebja ali svojcev. V času umiranja ali smrti se je potrebno 
ravnati v skladu z željami bolnika in svojcev (Kobentar, 2000). 
 Koristno delo, razvedrilo in rekreacija 
Koristno delo, razvedrilo in rekreacija so pomembni elementi za ohranjanje 
samozavesti, samospoštovanja in samozaupanja. Čas mora biti zapolnjen z individualno 
ali skupinsko prilagojenimi aktivnostmi. Duševne in telesne aktivnosti naj se menjajo, 
upoštevamo individualne posebnosti pri interesih, utrujenost in potrebo po pomoči, pri 
tem pa je naš cilj ohranjanje in spodbujanje največje mere aktivnosti in sodelovanja. 
Prostoročne dejavnosti naj vključujejo ukvarjanje z domačimi ljubljenčki, lutkami, 
ročnimi deli, slikanjem, petjem in gospodinjskimi deli, hkrati pa tudi skrb za temeljne 
življenjske aktivnosti. Potrebno je izhajati iz pozitivnega dela z ljudmi, ki spodbuja, 
omogoča in ustvarja načine pozitivne interakcije (Muršec, 2011). 
 Učenje in pridobivanje znanja 
Učenje in pridobivanje znanja je pri bolnikih z demenco omejeno na obnavljanje nekoč 
že osvojenih vsebin, pri tem pa se ohranja ustrezne vzorce za spoprijemanje s problemi 
pri opravljanju vsakodnevnih življenjskih aktivnosti. Zdravstveno vzgojno delo naj 
temelji na zaupnem terapevtskem odnosu, lajšanju težav, prepoznavanju poslabšanja 
bolezni, oblikah pomoči, učenju socialnih spretnosti, jemanju predpisane terapije, 
potrebnih diagnostičnih postopkih, obnavljanju zdravih navad in uvajanju prilagojenih 
oblik dela glede na posameznika in njegove težave. Pomemben del zdravstvene nege je 
neprestano strokovno izobraževanje svojcev, skrbnikov in ključnih oseb o posebnostih 
življenja oseb z demenco ter posredovanje natančnih informacij o dodatnih oblikah 
pomoči (Kobentar, 2009). 
1.4.2  Vloga medicinske sestre pri zdravstveni negi in oskrbi osebe z demenco 
Prvi stik dobi oseba z demenco običajno z medicinsko sestro. Ustrezen, prijateljski in 
človeški odnos bo medicinski sestri omogočil, da bo z bolnikom z demenco vzpostavila 
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dober začetni kontakt. Bolniku se najprej predstavi in ga seznani z drugimi člani 
negovalnega tima in z bodočimi sostanovalci. Seznani ga s prostorsko ureditvijo na 
oddelku, mu razloži vse s hišnim redom in z dejavnostmi, v katere se bo lahko 
vključeval. V pogovoru mu mora biti v oporo, pokazati mora razumevanje za njegove 
probleme, informacije mu mora posredovati na razumljiv način. Le tak način dela bo 
medicinski sestri omogočil, da bo dobila ustrezne podatke, ki so nujno potrebni za 
osvetlitev njegove bolezni in njegove osebnosti ter socialnega in družinskega položaja 
(Mikluž, 1995). 
Dober stik z osebo z demenco in njegovimi svojci je temelj za dober načrt zdravstvene 
nege, po katerem naj bi bil pacient obravnavan kot posameznik. Vključevati mora vse 
njegove posebnosti in pričakovanja njega in njegovih svojcev. Na osnovi tako zbranih 
informacij naredi medicinska sestra individualni načrt zdravstvene nege. Ta načrt se 
sproti vrednoti in ga po potrebi glede na realizacijo spreminja in dopolnjuje (Mikluž, 
1995). 
Da medicinska sestra uspešno pomaga bolnikom z demenco in njihovim svojcem, mora 
poznati poleg simptomov bolezni tudi stadije, kajti ti vplivajo na oceno stopnje 
samooskrbe bolnika, na obliko pomoči, terapevtskega delovanja in raznolikost 
problemov s katerimi se srečuje v zdravstveni negi. Pomembna je tudi edukacija in 
vključevanje svojcev v proces zdravstvene nege (Majerle, 2000). 
Medicinska sestra sodeluje pri oskrbi bolnika z demenco na vseh nivojih in v vseh 
oblikah zdravstvenega in socialnega varstva. Bolniku z demenco in njegovim svojcem 
pomaga pri zagotavljanju življenjskih potreb v obsegu, kot jih le – ti ne morejo sami 
realizirati. Medicinska sestra mora vedno poudarjati stališča bolnikov in njihovih 
svojcev. Ne sme pozabiti, da je potrebno obolele in njihove svojce spodbujati, da 
aktivno sodelujejo pri načrtovanju in izvajanju oskrbe. Ena najpomembnejših vlog pri 
skrbi za bolnika z demenco je zdravstveno – vzgojno delo, s katerim pomembno 
prispeva k dvigu kakovosti celotnega tima (Živič, 2001). 
Kakovost življenja osebe z demenco je v veliki meri odvisna od uresničitve ciljev 
zdravstvene nege. Vse potrebe bolnika moramo enakovredno upoštevati v procesu 
zdravstvene nege: spodbujati aktivnost, vzpostaviti največjo možno mero samostojnosti 
bolnika, učiti ga shajati s psihičnimi, fizičnimi in socialnimi posledicami bolezni 
demence in skupaj z njim poiskati alternativne možnosti (Majerle, 2000). 
1.4.3  Zdravstveno vzgojno delo s svojci oseb z demenco 
Za povečanje kakovosti življenja oseb z demenco v domu in njihovih svojcev je 
potrebno, da zdravstveno osebje nameni tudi nekaj časa svojcem pri podajanju 
informacij o delu in življenju v domu, o zdravstvenem stanju njihovega svojca. Poučiti 
jih morajo, kako naj se vključujejo v domsko življenje in pomagajo svojemu sorodniku, 
da se bo dobro počutil, ter o naravi bolezni in njenih posledicah, da bodo znali pravilno 
pristopiti k svojemu bolniku in ga razumeli (Šlenc-Zver, 1994).  
Zelo pomembna je komunikacija med svojci in zdravstvenim osebjem, saj svojci na tak 
način dobijo ustrezne informacije, ki so za njih pomembne pri nudenju podpore in 
pomoči njihovemu sorodniku v domu, hkrati pa medicinska sestra dobi neko povratno 
informacijo, kako so svojci seznanjeni s sorodnikovim zdravstvenim stanjem, v 
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kakšnem odnosu so z njim in kako doživljajo odhod družinskega člana v dom (Mali, 
2011).  
Za preprečevanje in odpravljanje konfliktov med svojci in zdravstvenim osebjem je 
pomembno, da medicinska sestra z njimi goji t.i. terapevtsko komunikacijo, ki sloni na 
zaupanju, kjer se svojci seznanijo z novim okoljem in življenjem v domu, o naravi 
bolezni in spremembah v zdravstvenem stanju njihovega svojca, kar pripomore k 
zmanjšanju občutka krivde, napetosti, strahu svojcev in omogoča, da se svojci bolj 
vključijo, povežejo z domom in osebo z demenco v pozitivnem smislu (Mali, 2006). 
Delo s svojci oseb z demenco je kompleksen proces, ki zajema vse od osnovnih 
komunikacijskih znanj do diferencialnih terapevtskih ukrepanj. Osnovni namen vsega 
tega truda je, da omogočimo prijaznejši, kvalitetnejši in manj boleč proces bivanja oseb 
z demenco v določeni ustanovi in mirnejše in manj krizno življenje svojcev. Zaradi 
manj konfliktnih situacij na relaciji svojci – negovalno osebje je lahko njihovo 
zadovoljstvo in motivacija večja (Hrastar, 2004). 
Svojci potrebujejo strokovno podporo, osebje in stroka pa pomoč in priznanje družine. 
Svojcem pomagamo, da spregovorijo o življenjski zgodbi, navadah, hobijih. Pri delu z 
osebo z demenco in njihovimi svojci je odločilnega pomena ravnanje iz perspektivne 
moči. Pri osebi z demenco je treba v vsakem individualnem projektu odkrivati, kaj ima, 
kaj zmore, na kaj se odziva, kaj lahko sam obdrži in varuje. V bistvu gre za raziskovanje 
tistega, na kar se lahko svojci oprejo, da bi lažje spremljala in varovala svojca z 
demenco (Bačar in Pišljar, 2004). 
Nujna je izrazito individualna obravnava, saj so primeri tako po zdravstvenem stanju, 
socialni problematiki kot po stopnji osveščenosti in pripravljenosti za sodelovanje v 
procesu obravnave med seboj zelo različni. Osnovni namen dela s svojci je, da skupaj 
poiščemo optimalno rešitev problema in dosežemo čim boljšo osveščenost svojcev, saj 
jih s tem razbremenimo in razrešimo tudi njihove hude čustvene stiske (Bačar in Pišljar, 
2004). 
1.4.4  Vloga svojcev pri obravnavi bolnika z demenco 
Ne glede na njen vzrok, je demenca za bolnika zelo huda bolezen. Ne prizadene le 
bolnika, temveč celotno družino, saj se medsebojni odnosi spremenijo. Bolezen lahko 
družinske člane bodisi trdneje poveže, bodisi razrahlja in uniči medsebojne odnose in 
prinese nekaj negativnega. Skrb za bolnika z demenco je za svojce zelo obremenjujoča 
in stresna. Bolniki potrebujejo predvsem dobro nego in varovanje. Ker je nega 
praviloma dolgotrajna, sčasoma povzroči pri negovalcih različne duševne stiske 
(Gamse, 2009). 
Prva huda preizkušnja je soočenje z boleznijo in njenimi posledicami, z napredovanjem 
bolezni pa je skrb za obolelega vse bolj obremenjujoča, saj postaja vse bolj odvisen od 
tuje pomoči. Za bolnika je najbolje, da ostane čim dlje v domačem okolju, vendar je 
nastanitev v domu starejših občanov včasih neizogibna (Kogoj in Velikonja, 2012). 
Namestitev osebe z demenco v socialnovarstveno ustanovo doživljamo, kot razrešitev 
hudih obremenitev svojcev, ki so do sedaj skrbeli zanj. V resnici je to le nadaljevanje 
hude čustvene stiske za svojce, ki se pridruži že prej prisotnim občutjem skrite žalosti. 
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Pogosto se ta še stopnjuje, pridruži se občutek krivde, ker so se »znebili« ljubljenega 
svojca. Iz tega pogosto izhajajo tudi nesporazumi, nezadovoljstva in celo konfliktne 
situacije med negovalnim timom in svojci (Hrastar, 2004). 
Svojci s svojim sodelovanjem, podporo in razumevanjem lahko veliko pomagajo pri 
skrbi za osebe z demenco. Zbrane fotografije in predmete, ki so povezani z njegovim 
prejšnjim načinom življenja, pomagajo graditi sliko o pacientu. Vse to pomaga osebju, 
ki dela z njimi, da lažje vzpostavi kontakt in se mu približa. Preko takšnih informacij je 
omogočen primeren pristop in zadovoljiv odziv pacienta. Če je osebje dobro seznanjeno 
z navadami pacienta, se mu lažje prilagodi in s tem olajša vključevanje v domsko 
oskrbo (Kobentar, 2011). 
Svojci so pomembni za podajanje heteroanamneze in drugih informacij o osebi z 
demenco, ki jih sami prej opazijo kot zdravstveni delavci, saj pacienta in njegove 
navade bolj poznajo. Prav tako je zaželeno, da svojci pomagajo pacientu tudi pri 
zadovoljevanju določenih življenjskih aktivnosti, zlasti na psihičnem področju, pri 
nudenju podpore in spodbujanju in motiviranju za izvajanje določenih aktivnosti, ki 
omogočajo čim daljšo samostojnost in neodvisnost posameznika, kar mu dviguje 
samozavest in daje občutek koristnosti in zaželenosti (Šlenc-Zver, 1994). 
Medicinska sestra naj spodbuja svojce za sodelovanje v dejavnostih, ki omogočajo 
ohranjanje in krepitev spomina in funkcionalnosti oseb z demenco za čim daljšo 
samostojno izvajanje življenjskih aktivnosti. Svojci naj se pogovarjajo s pacienti o 
različnih temah, ki jih zanimajo, obujajo naj spomine iz preteklosti s pomočjo 
sestavljanja »življenjske knjige« s fotografijami, ki mu pomagajo, da ne pozabi kdo je, 
kdo so njegovi sorodniki, kakšne dogodke so preživeli v preteklosti. Skupaj naj izvajajo 
določene storitvene dejavnosti, kot so slikanje, pletenje, branje knjig in sodelujejo v 
različnih družbenih dejavnostih, kar omogoča krepitev spomina in ročnih spretnosti 
(Pentek, 2000). 
Svojci lahko zelo pozitivno vplivajo na dobro počutje svojih oseb z demenco, kar se 
kaže tako, da komaj čakajo njihove obiske, ki jim preprečujejo občutke osamljenosti in 
nezaželenosti. Obiski in podpora svojcev jim omogoča tudi lažjo vključitev v domsko  
življenje.  
Včasih pa svojci začutijo, da so vsa njihova prizadevanja zaman, da kljub vloženemu 
trudu, skrbi in času od osebe z demenco ne dobijo niti prijazne besede, če jih ob vsem 
tem še obtožujejo, se lahko soočijo z lastnimi občutki prizadetosti, nemoči in jeze 
(Mikluž, 1995). 
Za iskanje vzrokov konflikta med svojci in osebo z demenco ter za njihovo reševanje 
morajo sodelovati skupaj z medicinsko sestro. Pri tem je zelo pomembna komunikacija, 
odkrit pogovor z medicinsko sestro, ki svojcem kot tudi osebi z demenco pomaga z 
nasveti, kako prebroditi krizo odhoda družinskega člana v dom – s pogostimi obiski, s 
pogovorom tudi o občutkih in čustvih, ki jih oboji doživljajo, predvsem pa, da se med 
seboj ne obtožujejo (Mikluž, 1995). 
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2 NAMEN IN HIPOTEZE 
2.1  Namen diplomske naloge 
Zaradi stalnega zniževanja rodnosti in podaljševanja življenjske dobe, delež starejših 
oseb močno narašča in s tem tudi število oseb z demenco. Zato smo se odločili raziskati 
in ugotoviti seznanjenost ljudi o demenci in težavah, ki jih bolezen povzroča, o 
poznavanju oblik pomoči za kvalitetnejše življenje z boleznijo in vplivu zdravstvene 
nege ter podpore svojcem.  
Cilji diplomske naloge so sledeči: 
- ugotoviti seznanjenost ljudi o bolezni,  
- ugotoviti, ali je dovolj organiziranih dejavnosti zdravstvene vzgoje, 
- ugotoviti ali je zdravstvena vzgoja pomembna pri seznanjenosti z demenco  in 
pri pomoči osebam z demenco. 
2.2  Hipoteze 
Skladno z nameni in cilji diplomske naloge, predvsem pa s cilji raziskave, smo si 
postavili tri hipoteze, ki jih bomo na podlagi rezultatov raziskave potrdili oziroma 
ovrgli. Te tri hipoteze so: 
Hipoteza 1: Svojci stanovalcev izbranega zavoda niso dovolj seznanjeni o demenci. 
Hipoteza 2: Svojci stanovalcev izbranega zavoda ne poznajo oblik pomoči. 
Hipoteza 3: Zdravstvena nega lahko pomembno vpliva na osveščenost ljudi o demenci. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1  Vzorec 
V raziskavo so bili vključeni naključni obiskovalci stanovalcev Centra starejših Pristan 
Vipava, ki so prišli v času anketiranja na obisk v dom. Njihovo sodelovanje je bilo 
popolnoma prostovoljno in so lahko zavrnili izpopolnjevanje anketnega vprašalnika. 
Razdeljenih je bilo 100 anketnih vprašalnikov, vrnjenih pa smo dobili 82. Od tega je 
bilo 12 nepravilno izpolnjenih in smo jih zato odstranili iz raziskave. Od celotnega 
vzorca je bilo 38 (54,3 %) žensk in 32 (45,7 %) moških. 
3.2  Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
V raziskavi je bila uporabljena opisna (deskriptivna) metoda raziskovanja s študijem 
literature, pregled domačih in tujih virov ter raziskav, zbiranje podatkov ter njihova 
analiza ter prikaz podatkov z grafi. Za analizo podatkov in prikaz grafov smo uporabili 
program Microsoft Office Excel 2007. 
Za raziskavo smo izdelali anketni vprašalnik, sestavljen iz treh sklopov vprašanj oz. 
trditev. V prvem sklopu je bilo 12 trditev, na katere so anketiranci morali odgovoriti z 
da, ne ali ne vem. V drugem sklopu je bilo 5 trditev pri katerih so morali anketiranci 
razporediti že dane odgovore po pogostosti. Tretji sklop pa je vseboval demografske 
podatke, kjer so anketiranci izbrali odgovor med danimi možnostmi. 
3.3  Potek in izvedba raziskave 
Raziskavo smo izvedli v Centru starejših Pristan Vipava na vzorcu naključnih svojcev. 
Ta center smo izbrali zato, ker je v njem veliko število oseb z demenco in smo želeli 
ugotoviti kako dobro svojci poznajo bolezen, oblike pomoči za boljše spopadanje s 
težavami, ki jih bolezen povzroča in o zdravstveni negi ter podpori, ki jim jo nudijo 
zdravstveni delavci centra. 
Direktorju Centra starejših Pristan Vipava smo poslali prošnjo (Priloga 2), da bi dobili 
dovoljenje za izvedbo raziskave. Po pisnem odgovoru direktorja, da anketiranje lahko 
izvedemo (Priloga 3), smo določili časovni okvir in anketiranje izvedli med 9.5.3014 in 
6.6.2014. 
Raziskavo smo izvedli v skladu z etičnimi načeli raziskovanja. Anketiranje je potekalo 
povsem anonimno in svojci so imeli možnost odklonitve sodelovanja v raziskavi. 
Njihovi odgovori so namenjeni izključno v namen diplomske naloge. Anketiranje smo 
izvajali na recepciji Centra starejših Pristan. Svojci so na anketne vprašalnike lahko 
odgovorili že v centru ali pa so jih odnesli domov. Izpolnjene so nato vrnili v za to 
namenjeno in označeno škatlo.  
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V proučevani vzorec je bilo vključenih 70 svojcev stanovalcev Centra starejših Pristan 
Vipava. Večina anketirancev je bila starih med 51 ter 60 let (30 %), sledili so 
anketiranci v starosti od 41 do 50 let (28,6 %), delež anketiranih v starosti nad 60 let je 
bil 24 %, sledili so anketiranci v starostni skupini od 31 do 40 let (11,4 %), najmanj 
sodelujočih je bilo v najmlajši starostni skupini in sicer od 18 do 30 let (5,7 %) (Slika 
1). 
 
Slika 1: Starost anketirancev 
 
Stopnja izobrazbe je bila med anketiranci različna. Največ anketirancev je imelo 
srednješolsko oz. poklicno izobrazbo (57,1 %), sledi delež anketirancev, ki so imeli 
osnovnošolsko izobrazbo (20 %), delež anketiranih, ki so imeli višješolsko oz. 
visokošolsko izobrazbo, je bil 12 %, univerzitetno izobrazbo pa je imelo 5,7 % 
anketirancev (Slika 2). 
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Anketirance smo vprašali, koga obiskujejo v domu. Odgovori so bili sledeči. Največ 
anketirancev obiskuje v domu svoje starše (31,4 %), sledi 13 anketirancev (18,6 %), ki 
obiskuje strica ali teto, 8 anketirancev (11,4 %) obiskuje stare starše, v enakem procentu 
(11,4 %) obiskujejo prijatelja, 7 (10 %) svojega brata ali sestro, 6 anketirancev (8,6 %), 
obiskuje svojega moža ali ženo in najmanj – 6 anketirancev (8,6 %) obiskuje soseda 
(Slika 3). 
 
Slika 3: Sorodstveno razmerje svojca v domu z anketirancem 
 
1 – 2 krat na teden pride na obisk k svojcem 27 (38,6 %) anketirancev, 3 – 4 krat na 
teden pride 9 (12,9 %) anketirancev, 5 – 7 krat na teden 5 (7,1 %) anketirancev, 1 – 2 
krat mesečno 10 (14,3 %) anketirancev, 3 – 4 krat mesečno 10 (14,3 %) in manjkrat 
pride na obisk 9 (12,9 %) anketirancev (Slika 4). 
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V prvem sklopu vprašanj smo ugotavljali poznavanje demence in pa poznavanje oblik 
pomoči pri demenci. Anketiranci so morali označiti ali se strinjajo s trditvijo ali ne oz. 
ne vedo odgovora.  
Slika 5 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje oz. trditev, da je demenca bolezen 
starostnikov, ki prizadene možganske celice. Pritrdilno je odgovorilo kar 68 
anketirancev (97%), en anketiranec je odgovoril z odgovorom ne, en pa z ne vem. 
 
 
Slika 5: Demenca je bolezen starostnikov 
 
Zanimalo nas je, ali menijo anketiranci, da je demenca neozdravljiva. S trditvijo se je 
strinjalo 56 (80 %) anketirancev, 8 (11,4 %) jih je menilo, da je demenca ozdravljiva, 6 
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Alzheimerjeva bolezen je najpogostejša vrsta demence. Zanimalo nas je koliko 
anketirancev to ve. 40 (57,1 %) anketirancev je trditvi pritrdila, 6 (8,6 %) jih meni da ni 
najpogostejša, kar  24 (34,3 %) anketirancev pa ne ve katera vrsta demence je 
najpogostejša (Slika 7). 
 
 
Slika 7: Najpogostejša oblika demence je Alzheimerjeva bolezen 
 
Pri demenci se pojavijo spremembe kot so tavanje, vznemirjenost, nasilje, neprimerno 
družabno vedenje, blodnje in halucinacije, napačno prepoznavanje sebe in svojih 
bližnjih, depresivnost in drugo. Kar 64 (91,4 %) svojcev pozna vedenjske in psihične 
spremembe pri demenci, štirje svojci se niso strinjali z zgornjo trditvijo, dva pa ne 
poznata sprememb pri demenci (Slika 8). 
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Na področju demence deluje združenje za pomoč osebam z demenco, ki se imenuje 
Spominčica. 29 (41,4 %) anketirancev je odgovorilo, da pozna slovensko združenje za 




Slika 9: Združenje za pomoč pri demenci Spominčica 
 
Večina anketirancev (85,7 %) se ni nikoli udeležila izobraževanj o demenci, 12,9 % 
anketirancev pa je bilo na izobraževanju o tej bolezni (Slika 10). 
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Slika 11 prikazuje odgovore anketiranih na trditev, da so o demenci dobro seznanjeni. 
Rezultati kažejo, da jih 21,4 % meni, da so dobro seznanjeni z demenco, več kot 
polovica (67,1 %) jih meni, da so slabo seznanjeni, medtem ko se jih je 11,4 % 
anketiranih opredelilo za odgovor ne vem. 
 
Slika 11: Seznanjenost o demenci 
 
Več izobraževanj o demenci in o oblikah pomoči si v Centru starejših Pristan, kjer 
imajo svojce želi 50 (71,4 %) anketirancev, 15 (21,4 %) si jih ne želi, pet pa jih ne ve ali 
si želi izobraževanj ali ne (Slika 12). 
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Anketirance smo vprašali ali menijo, da so aktivnosti zdravstvene nege, ki jih 
zdravstveno osebje izvaja v domu pripomogle k izboljšanju stanja njihovega svojca. Da 
je prišlo do izboljšanja stanja zaradi aktivnosti zdravstvene nege, meni 41 (58,6 %) 
anketiranih, 14 (20 %) meni, da ni bilo izboljšanja, 15 (21,4 %) anketiranih pa odgovora 
ne ve (Slika 13). 
 
 
Slika 13: Izboljšanje zdravstvenega stanja zaradi aktivnosti zdravstvene nege 
 
Soočanje z boleznijo demenco je zelo težko tako za bolnika kot za njihove svojce, zato 
potrebujejo veliko podpore in pomoči pri soočanju z boleznijo. Anketirance smo 
vprašali ali menijo, da jim zdravstveni delavci v domu nudijo dovolj podpore pri 
soočanju s posledicami demence. Kar 75,7 % anketiranih meni, da so v domu deležni 
dovolj podpore pri soočanju s posledicami demence, 15,7 %  jih meni, da te podpore v 
domu ne dobijo in 8,6 % anketiranih se ni opredelilo (Slika 14). 
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Slika 15 nam prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje ali menijo, da so jim 
zdravstveni delavci vedno na voljo za informacije o bolezni in počutju svojca z 
demenco. 60 (85,7 %) anketirancev meni, da se lahko vedno obrne na zdravstvene 
delavce za informacije o bolezni in počutju svojca z demenco, 7 (10 %) jih meni, da to 
ni mogoče, trije (4,3 %) pa ne vedo. 
 
 
Slika 15: Dostopnost zdravstvenih delavcev za informacije 
 
52,9 % anketirancev ima željo, da bi se bolj vključevali v aktivnosti zdravstvene nege v 
domu, 25,7 % anketirancev nima te želje, odstotek anketirancev, ki se ne morejo 
opredeliti pa je 21,4 % (Slika 16). 
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V naslednjem sklopu smo anketirance prosili naj razporedijo številke od 1 do 5 po 
pogostosti, kar pomeni: 1 – najbolj pogosto, 2 – zelo pogosto, 3 – pogosto, 4 – redko in 
5 skoraj nikoli (Preglednica 1). 
Najprej nas je zanimalo kako dobro poznajo znake demence. Razporediti so morali 5 
odgovorov po pogostosti. Za znak demence razdražljivost je 23 anketirancev navedlo, 
da se skoraj nikoli ne pojavi pri demenci. 17 jih meni, da se pojavi redko, 12 pogosto, 8 
zelo pogosto, 10 pa jih meni, da se pojavi razdražljivost najbolj pogosto pri demenci. 
Za naslednji znak demence smo navedli opuščanje dnevnih aktivnosti. 22 svojcev meni, 
da se opuščanje dnevnih aktivnosti pojavlja pogosto pri demenci. 20 jih je opazilo 
pojavljanje tega simptoma zelo pogosto, 14 redko, 6 skoraj nikoli. 8 svojcev pa je 
opazilo to kot najpogostejši simptom pri demenci. 
Pozabljivost velja za najpogostejši znak demence, kar lahko potrdimo tudi z rezultati 
raziskave. Kar 44 anketirancev je pozabljivost opisala kot najpogostejši znak. 10 jih 
meni, da se pojavi zelo pogosto, 9 pogosto, 4 redko, 3 pa menijo, da se ne pojavi skoraj 
nikoli.  
Eden od znakov demence so tudi težave pri govoru. 27 anketirancev meni, da se težave 
pri govoru pojavijo redko, 22 jih meni da teh težav ni prisotnih skoraj nikoli, 12 je 
opazilo te težave pogosto in 9 anketirancev pa zelo pogosto. 
Kot zadnji znak demence smo navedli še časovno in krajevno neorientiranost. Ta znak 
navaja 8 anketirancev kot najpogostejši znak, 23 anketirancev je opazilo neorientiranost 
pri svojih sorodnikih zelo pogosto, 15 pogosto, 8 redko, 16 pa je takih, ki ta znak 
navajajo kot najbolj redek znak demence. 
 
Preglednica 1: Znaki demence 
 
Glede na odgovore lahko vidimo, da anketiranci menijo, da je najpogostejši znak 
demence pozabljivost, časovno in krajevno neorientiranost postavljajo na drugo mesto, 
sledi opuščanje dnevnih aktivnosti, težave pri govoru navajajo za redek znak, za 
razdražljivost pa menijo, da se skoraj nikoli ne pojavi (Preglednica 1). 
 





Pogosto Redko Skoraj 
nikoli 
Razdražljivost 10 8 12 17 23 
Opuščanje dnevnih 
aktivnosti 
8 20 22 14 6 
Pozabljivost 44 10 9 4 3 
Težave pri govoru 0 9 12 27 22 
Časovna in krajevna 
neorientiranost 
8 23 15 8 16 
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Zanimalo nas je od koga oz. kje so anketiranci dobili informacije o demenci. Eden 
izmed odgovorov je bil preko medijev. 28 anketirancev je medije (TV, brošure, revije) 
označilo kot sredstvo, kjer so najbolj pogosto dobili informacije o bolezni, zelo pogosto 
25 anketirancev, pogosto 12, redko 5, za odgovor skoraj nikoli preko medijev pa se ni 
odločil nobeden od anketiranih (Preglednica 2). 
Od 70 anketiranih, ki so sodelovali v raziskavi, jih je odgovorilo kar 46, da v šoli niso 
bili o demenci skoraj nikoli seznanjeni, 19 jih je odgovorilo, da redko, 6 pogosto, 4 
anketirani zelo pogosto in samo eden je dobil v šoli o demenci največ informacij. 
16 anketirancev je najbolj pogosto bilo seznanjenih o demenci preko zdravnika in 
medicinske sestre, 15 zelo pogosto, 13 pogosto, 16 redko in 10 jih od zdravnika in 
medicinske sestre ni dobilo informacij skoraj nikoli. 
Preko interneta je bilo 17 svojcev najbolj pogosto seznanjenih o demenci, 17 zelo 
pogosto, 19 pogosto, 9 redko, 8 pa skoraj nikoli. 
Da so bili o demenci najpogosteje seznanjeni preko družine in prijateljev je odgovorilo 
8 anketiranih. Zelo pogosto 9 anketiranih, 20 pogosto, 27 redko in 6 anketiranih od 
svojcev in družine niso dobili skoraj nikoli informacij o demenci. 
 
Preglednica 2: Seznanjenost o demenci 
 
Če primerjamo odgovore na zgornje vprašanje – preko koga oz. česa so bili najbolj 
seznanjeni o demenci, vidimo, da so mediji tisti, ki so anketirancem najbolj pogosto 
pomagali pri boljši seznanjenosti o bolezni. Sledijo si internet in zdravnik ter 















28 25 12 5 0 
Seznanjenost v šoli 1 4 6 19 46 
Seznanjenost preko 
zdravnika, MS 
16 15 13 16 10 
Seznanjenost preko 
interneta 
17 17 19 9 8 
Seznanjenost preko 
družine, prijateljev 
8 9 20 27 6 
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Osebe z demenco in njihovi svojci za lažje spopadanje z boleznijo potrebujejo pomoč. 
Najpogosteje so to informacije, praktična pomoč, zdravniška pomoč in osebna podpora. 
Zanimalo nas je na koga so se obrili za informacije, ko je njihov svojec zbolel za 
demenco. Na izbiro med odgovori so imeli socialno službo, osebnega zdravnika, 
skupino za samopomoč in združenje za pomoč pri demenci Spominčica, medicinsko 
sestro ter pa prijatelje in svojce (Preglednica 3). 
Prva možnost je bila socialna služba. Kar 30 anketiranih je odgovorilo, da so se redko 
obrnili na socialno službo za informacije. 14 zelo pogosto, 10 je bilo takih, ki se niso 
skoraj nikoli, 9. anketiranim je najbolj pogosto pomagala socialna služba in 7 
pogostokrat. 
Osebni zdravnik je glavna oseba, ki skrbi za zdravstveno stanje osebe z demenco, zato 
se bolnik in njihovi svojci največkrat obrnejo za pomoč prav nanj. Takšne rezultate smo 
tudi pričakovali in dobili. Za informacije o demenci se je kar 46 anketiranih 
najpogosteje obrnilo na zdravnika, 15 zelo pogosto, 5 pogosto, 2 redko in 2 skoraj 
nikoli. 
Na skupino za samopomoč in združenje za pomoč pri demenci Spominčico se je le en 
svojec obrnil za informacije najpogosteje, 2 zelo pogosto, 8 pogosto, 14 redko in kar 45 
svojcev skoraj nikoli. 
Na medicinsko sestro so se štirje svojci obrnili najpogosteje, kar 30 zelo pogosto, 24 
pogosto, 10 redko in dva skoraj nikoli. 
Od 70 anketiranih svojcev se jih je 10 obrnilo za informacije najpogosteje na prijatelje 
in znance, zelo pogosto 9, pogosto 26, redko 14 in 11 jih skoraj nikoli ni iskalo 
informacij pri prijateljih in znancih. 
 
Preglednica 3: Podajanje informacij o demenci 
 
Glede na dobljene odgovore lahko vidimo, da se je ob pojavu bolezni v družini največ 
svojcev za informacije obrnilo na zdravnika. Na drugem mestu je medicinska sestra 
nato pa so to prijatelji in znanci. Redko se svojci obrnejo na socialno službo, še manj pa 
na skupino za samopomoč in pa združenje za pomoč pri demenci Spominčica 
(Preglednica 3). 
 





Pogosto Redko Skoraj 
nikoli 
Socialna služba 9 14 7 30 10 
Osebni zdravnik 46 15 5 2 2 
Skupina za samopomoč, 
Spominčica 
1 2 8 14 45 
Medicinska sestra 4 30 24 10 2 
Prijatelji in znanci 10 9 26 14 11 
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V Sloveniji so na razpolago številne storitve, ki so prilagojene potrebam oseb z 
demenco in njihovim svojcem. Anketirane smo spraševali, za katere vrste pomoči na 
področju demence so že slišali. Navedli smo jim možnosti, kot so skupine za 
samopomoč in združenje za pomoč pri demenci Spominčica, socialna služba, 
patronažna služba, dnevno varstvo in pa domsko oz. institucionalno varstvo 
(Preglednica 4). 
Kar polovica anketiranih svojcev je odgovorilo, da za skupino za samopomoč in 
združenje za pomoč pri demenci Spominčica skoraj nikoli niso slišali. Redko jih je  
Za socialno službo je izmed danih odgovorov najpogosteje slišalo 9 anketiranih, 18 zelo 
pogosto, 21 pogosto, 11 redko in prav tako 11 skoraj nikoli. 
Ena izmed oblik pomoči je tudi patronažna služba. 8 anketiranih je za patronažno 
službo slišalo najpogosteje, 18 zelo pogosto, 28 pogosto, 12 redko in 4 niso slišali za 
patronažno službo skoraj nikoli. 
Za dnevno varstvo je le en anketiranec slišal najpogosteje izmed danih odgovorov, zelo 
pogosto jih je slišalo 24, pogosto 6, redko 24 in skoraj nikoli 15 svojcev. 
Za domsko varstvo je slišalo kar 43 anketiranih najpogosteje, 8 jih je slišalo zelo 
pogosto, 9 pogosto,  5 redko in 5 skoraj nikoli. 
 
Preglednica 4: Oblike pomoči pri demenci 
 
Iz odgovorov svojcev lahko vidimo, da so izmed danih možnosti najpogosteje slišali za 
domsko/institucionalno varstvo, zelo pogosto za dnevno varstvo, sledi patronažna 
služba, redko so slišali za socialno službo kot obliko pomoči demenci in na zadnje, 
skoraj nikoli za skupino za samopomoč in pa združenje za pomoč pri demenci 









Pogosto Redko Skoraj 
nikoli 
Skupina za samopomoč, 
Spominčica 
9 2 6 18 35 
Socialna služba 9 18 21 11 11 
Patronažna služba 8 18 28 12 4 
Dnevno varstvo 1 24 6 24 15 
Domsko / institucionalno 
varstvo 
43 8 9 5 5 
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V domu poteka preko dneva veliko aktivnosti zdravstvene nege, ki so usmerjene k 
ohranjanju, izboljšanju ali vzpostavljanju ponovne aktivnosti, ki je usmerjena k večji 
samostojnosti, neodvisnosti in samoiniciativnosti osebe z demenco. Zdravstvena nega 
vključuje v proces tudi svojce oseb z demenco. Zanimalo nas je, pri katerih aktivnostih 
zdravstvene nege anketiranci najpogosteje sodelujejo. Na izbiro so imeli razne družabne 
igre in ročne spretnosti, pogovor, sprehod, pomoč pri hranjenju in pa pomoč pri osebni 
higieni in oblačenju (Preglednica 5). 
Trije anketirani v domu najpogosteje izvajajo razne ročne spretnosti in družabne igre s 
svojci z demenco, 11 anketiranih izvaja to aktivnost zelo pogosto, 24 pogosto, 20 redko 
in 12  pa skoraj nikoli. 
Pogovor je aktivnost, ki jo svojci najpogosteje nudijo svojim sorodnikom. Kar 44 
svojcev je tako odgovorilo. Pet jih je označilo pogovor kot zelo pogosto aktivnost, 12 
pogosto, 8 redko in en svojec je odgovoril, da se skoraj nikoli ne pogovarja s svojim 
sorodnikom. 
Slika 39 nam prikazuje, da je 6 anketiranih sprehod izbralo za najpogostejšo aktivnost, 
ki jo izvajajo skupaj s svojimi sorodniki, 32 anketiranih hodi s svojci, ki so v domu na 
sprehode zelo pogosto, 11 pogosto, 5 redko in 16 skoraj nikoli. 
Kot najpogostejšo aktivnost je 10 anketirancev izbralo pomoč pri hranjenju. 14 jih 
pomaga svojim sorodnikom pri hranjenju zelo pogosto, 14 pogosto, 24 redko in 8 skoraj 
nikoli. 
Kot zadnja dana možnost med odgovori je bila še pomoč pri osebni higieni in oblačenju. 
7 anketiranih najpogosteje svojim sorodnikom pomaga pri tej aktivnosti, 8 jih to 
aktivnost izvaja zelo pogosto, 9 pogosto, 13 redko in kar 33 skoraj nikoli.  
 
Preglednica 5: Sodelovanje pri aktivnostih zdravstvene nege 
 
Ko pridejo anketiranih na obisk v dom, se najpogosteje s svojimi sorodniki pogovarjajo. 
Zelo pogosto jih peljejo ven na sprehod, pogosto pa s sorodniki tudi izvajajo razne 
ročne spretnosti in se igrajo razne družabne igre. Redko jim pomagajo pri hranjenju, 
skoraj nikoli pa ne sodelujejo pri izvajanju osebne higiene in pri oblačenju oz. slačenju 
(Preglednica 5). 
 





Pogosto Redko Skoraj 
nikoli 
Družabne igre, ročne 
spretnosti 
3 11 24 20 12 
Pogovor 44 5 12 8 1 
Sprehod 6 32 11 5 16 
Pomoč pri hranjenju 10 14 14 24 8 
Pomoč pri osebni higieni, 
oblačenju 
7 8 9 13 33 
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V raziskavi smo z analizo dobljenih podatkov iz proučevanega vzorca svojcev 
stanovalcev Centra starejših Pristan Vipava prišli do podatkov o vzorcu. Sodelovalo je 
70 naključnih svojcev in sicer 32 moških in 38 žensk. Največ anketirancev je bilo starih 
med 51 in 60 let (30 %), 28,6 % je bilo starih med 41 in 50 let, 24,3 % nad 60 let, 11,4 
% med 31 in 40 let in najmanj anketirancev (5,7 %) je bilo starih med 18 in 30 leti. 
Po izobrazbi je bilo več kot polovica anketirancev s srednješolsko izobrazbo, z 
osnovnošolsko izobrazbo 20 % anketirancev, visokošolsko izobrazbo ima 17,1 %, 
univerzitetno izobrazbo pa je imelo 5,7 % anketirancev. 
Zanimalo nas je koga v domu obiskujejo. Največ anketiranih svojcev obiskuje svoje 
starše (31,4 %), na drugem mestu so to njihovi strici oz. tete (18,6 %), nato stari starši 
(11,4 %) in pa prijatelji (11,4 %). Svojega brata ali sestro obiskuje 10 % anketirancev, 
8,6 % obiskuje svojega moža ali ženo in pa sosede (8,6 %). 
38,6 % anketirancev pride v dom na obisk 1 – 2 krat na teden, 14,3 % jih prihaja 1 – 2 
krat mesečno, prav tako 14,3 % anketirancev prihaja 3 – 4 krat mesečno, 12,9 %  jih 
prihaja 3 – 4 krat na teden in prav tako 12,9 % jih prihaja manjkrat kot trikrat na mesec. 
7,1 % anketirancev pa prihaja na obisk skoraj vsak dan. 
Delež starejše populacije se v Evropi kot v Sloveniji stalno povečuje in s tem tudi delež 
oseb z demenco. Dolgo časa je demenca veljala za tabu, zato so bolniki mnogokrat 
poiskali pomoč šele v poznejših fazah bolezni. V poznejšem obdobju pa je žal 
zdravljenje manj uspešno. Poznavanje demence pa se v zadnjem času izboljšuje. Ljudje 
čedalje bolje poznajo bolezenske znake, zavedajo se posledic bolezni in zdravljenja, 
zaradi česar poiščejo pomoč že v začetnih stadijih bolezni.  
V prvi hipotezi smo trdili, da svojci stanovalcev izbranega zavoda niso dovolj 
seznanjeni o demenci. Iz dobljenih rezultatov pa lahko vidimo, da svojci poznajo 
osnovne informacije o demenci. Kar 97 % (Slika 6) anketiranih svojcev je odgovorilo, 
da je to bolezen starostnikov, ki prizadene možganske celice. Vedo, da je bolezen 
neozdravljiva, tako je odgovorilo 80 % (Slika 7) vseh anketiranih svojcev. Kogoj (2014) 
navaja Alzheimerjevo bolezen za najpogostejšo obliko demence, le-to ima približno 
60% pacientov z demenco. To obliko pozna 57,1 % anketirancev, 34,3 % svojcev pa ne 
ve, da je to najpogostejša oblika demence (Slika 8). Velikokrat svojci opazijo, da 
njihovi bližnji z demenco pozabljajo nedavne dogodke, hkrati pa se povsem neokrnjeno 
spominjajo dogodkov, ki so se zgodili pred leti. Opažajo tudi, da čedalje težje opravljajo 
vsakdanja opravila, ki se zdijo samoumevna. Pojavijo se osebnostne spremembe. 
Pogostokrat postanejo osebe z demenco potrti, odmaknjeni, otopeli ali razdražljivi. 
Razburijo se za nepomembne zadeve, kar lahko privede do nepričakovanih izbruhov 
nasilnega vedenja. Lahko se pojavijo tudi blodnje, pri nekaterih pa tudi halucinacije, kot 
so prisluhi in prividi. Te znake demence je prepoznalo kar 91,4 % anketiranih svojcev 
(Slika 9). Več kot polovica anketiranih svojcev je kot najpogostejši znak demence 
opisalo prav pozabljivost. Kot drugi znak demence so svojci uvrstili časovno in 
krajevno neorientiranost, in sicer 23 svojcev. Pogosto so pri svojcih z demenco opazili, 
da ne kažejo nobenega zanimanja za dnevne aktivnosti, osebno nego, družabne stike.. 
Kot redek znak demence je 27 svojcev označilo težave pri govoru. Za najmanj pogost 
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znak pa so izbrali razdražljivost. Zanimalo nas je kje so anketiranci dobili največ 
informacij o demenci. 28 svojcev je odgovorilo, da so se najbolj seznanili z demenco 
preko medijev, kot so televizija, radio, razne revije in brošure. Zelo pogosto so iskali 
informacije preko spleta, pogosto so se obrnili na družinske člane in pa prijatelje. Redko 
so bili seznanjeni o bolezni in težavah, ki jih bolezen prinese s strani zdravnika in 
medicinske sestre, skoraj nikoli pa se o tem niso seznanili v šoli. 
Raziskava je pokazala, da kar 67,1 % vseh anketiranih svojcev meni, da niso dovolj 
seznanjeni o bolezni in težavah, ki jih demenca povzroča (Slika 12) in hkrati je 71,4 % 
svojcev izrazilo željo, da bi se v okviru centra rado udeležilo predavanj o demenci in o 
oblikah pomoči, ki so na voljo za lažje spopadanje z boleznijo (Slika 13), saj se jih 85,7 
% anketiranih ni udeležilo nobenega izobraževanja o demenci (Slika 11). 
Glede na dobljene rezultate lahko delno potrdimo prvo hipotezo, saj svojci stanovalcev 
izbranega zavoda poznajo glavne značilnosti bolezni, sami pa so izrazili, da premalo 
vedo o demenci in si želijo dodatnih znanj. 
Z drugo hipotezo smo trdili, da svojci stanovalcev izbranega zavoda ne poznajo oblik 
pomoči pri demenci. Na področju demence deluje več oblik pomoči, na katere se lahko 
obrnejo bolniki z demenco in njihovi svojci za lažje spopadanje z boleznijo. Največ 
anketirancev je izbralo kot najpogostejšo obliko pomoči domsko oz. institucionalno 
varstvo, zelo pogosto so slišali za dnevno varstvo oseb z duševno motnjo, pogosto za 
patronažno službo. Žal so najmanj pogosto slišali za pomoč preko skupine za 
samopomoč in pa združenja za pomoč pri demenci Spominčico. Več kot polovica 
anketiranih (58,6 %) ne pozna združenja Spominčica. 
Iz raziskave smo ugotovili, da so se ob pojavu demence najpogosteje obrnili za pomoč 
na splošnega zdravnika in na medicinsko sestro. Pogosto so iskali pomoč pri prijateljih 
in znancih, nato pri socialni službi, le redki pa so se obrnili za pomoč na skupino za 
samopomoč in pa združenje za pomoč pri demenci Spominčico. 
Tudi našo drugo hipotezo lahko potrdimo glede na dobljene rezultate. 
Kobentar (2009) pravi, da so aktivnosti zdravstvene nege usmerjene k ohranjanju, 
izboljšanju ali vzpostavljanju ponovne aktivnosti, ki je usmerjena k večji samostojnosti, 
neodvisnosti in samoiniciativnosti posameznika. V anketnem vprašalniku smo svojce 
spraševali, ali so v njihovem primeru aktivnosti zdravstvene nege kaj pripomogle k 
izboljšanju stanja stanovalca centra. 58,6 % svojcev je pritrdilo tej trditvi (Slika 14), 20 
% se jih ni strinjalo, ostali so bili neodločeni. Svojci s svojim sodelovanjem pri 
izvajanju aktivnosti zdravstvene nege, podporo in razumevanjem lahko veliko 
pripomorejo k boljšemu stanju oz. počutju osebe z demenco. Naši anketiranci so 
odgovorili, da se najpogosteje vključujejo v aktivnosti zdravstvene nege preko 
pogovorov s svojci, zelo pogosto jih peljejo na sprehod, z njimi igrajo različne družabne 
igre in izvajajo različne ročne spretnosti. Včasih pomagajo svojcem tudi pri hranjenju, 
skoraj nikoli pa se ne vključujejo pri osebni higieni in oblačenju. 
Kar 52,9 % (Slika 17) svojcev je izrazilo željo, da bi se radi še bolj vključevali v 
aktivnosti zdravstvene nege in s tem pomagali svojcu zadovoljiti določene potrebe, 
predvsem bi jim nudili podporo in spodbudo za izvajanje določenih aktivnosti, ki 
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omogočajo čim daljšo samostojnost in neodvisnost posameznika, kar bi jim dvignilo 
samozavest in jim dalo občutek koristnosti in zaželenosti.  
V veliko pomoč pri soočenju z demenco in s težavami, ki jih bolezen prinese s seboj so 
zdravstveni delavci, ki morajo imeti dovolj znanja in informacij o demenci in njenih 
posledicah. Med anketiranci v naši raziskavi, je kar 75,7 % imelo dobre izkušnje in so 
bili zadovoljni s podporo zdravstvenega tima (Slika 15). Velikokrat pa se srečujemo 
tudi s situacijami, ko zdravstveno osebje nima znanja o bolezni in tako osebe z demenco 
in njihovi svojci ne dobijo ustrezne pomoči, ko jo najbolj potrebujejo, zato se morajo v 
težavah sami znajti. Tako je razmišljalo v raziskavi 15,7 % svojcev. 
Komunikacija med svojci in zdravstvenim osebjem je zelo pomembna, saj svojci na tak 
način dobijo ustrezne informacije, ki so za njih pomembne, hkrati pa medicinska sestra 
dobi neko povratno informacijo, kako so svojci seznanjeni s sorodnikovim 
zdravstvenim stanjem. 85,7 % (Slika 16) je zadovoljno z zdravstvenim timom v centru 
in se tako lahko vedno nanje obrnejo za informacije in pomoč. 10 % anketirancev pa ni 
zadovoljnih. 
Na podlagi teh rezultatov raziskave, proučevanega vzorca svojcev stanovalcev Centra 
Pristan, lahko potrdimo tudi našo tretjo hipotezo, da zdravstvena nega pomembno 
vpliva na osveščenost o demenci. 
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Z naraščanjem starejše populacije narašča tudi število starostnikov, ki obolevajo za 
različnimi somatskimi in duševnimi obolenji, med katerimi je najpogostejša demenca. 
Demenca je dolgo časa veljala za tabu temo, o čemer se ni govorilo in zato so pacienti 
poiskali pomoč šele v poznejših fazah bolezni. Poznavanje demence se v zadnjem času 
izboljšuje. Ljudje čedalje bolje poznajo bolezenske znake, zavedajo se posledic bolezni 
in zdravljenja, zaradi česar poiščejo pomoč že v začetnih stadijih bolezni.  
Demenca je bolezen, ki ne prizadene le obolelega temveč tudi njegove bližnje. Svojci se 
morajo spopasti z  novo situacijo, poskrbeti morajo za svojca, ki je zbolel za demenco, 
se seznaniti z boleznijo in poskrbeti za njegovo varnost in udobje. V tej vlogi je 
svojcem oseb z demenco zelo težko. Večina jih je prisiljena svoje bolnike namestiti v 
domove starejših občanov, saj jim sami doma ne morejo nuditi vsega potrebnega in 
zanje ne morejo ali celo ne znajo v celoti poskrbeti.  Prva prava pomoč je zagotovo 
splošni zdravnik, ki svetuje bolniku in njegovim svojcem kam naj se obrnejo po 
informacije in pomoč. V Sloveniji deluje več organiziranih virov pomoči, kot so 
patronažna služba, socialna služba, dnevni centri, domovi za starejše občane in pa ne 
nazadnje tudi združenje za pomoč pri demenci Spominčica, ki izobražuje, informira in 
svetuje, izdaja informativno in izobraževalno gradivo, prizadeva si za preventivo, 
zgodnje odkrivanje bolezni in možnosti zdravljenja, seznanja javnost o težavah, ki jih 
bolezen povzroča bolnikom, njihovim svojcem in družbi nasploh. V naši raziskavi smo 
ugotovili, da so se osebe z demenco oz. njihovi svojci najpogosteje obrnili za pomoč k 
osebnemu zdravniku, le redki pa so pomoč iskali v skupinah za samopomoč ali pa 
združenju za pomoč pri demenci Spominčica. 
Aktivnosti zdravstvene nege lahko opazno izboljšajo kvaliteto življenja pacientov z 
demenco. Usmerjene so k ohranjanju, izboljšanju ali vzpostavljanju ponovne aktivnosti, 
ki je usmerjena k večji samostojnosti, neodvisnosti in samoiniciativnosti posameznika.  
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Delež oseb, starih nad 65 let, ki sodijo v skupino starostnikov, je vse večji in se bo ob 
podaljševanju življenjske dobe še povečeval. Z naraščanjem starejše populacije narašča 
tudi število starejših oseb, ki obolevajo za različnimi boleznimi, med katerimi je 
zagotovo tudi demenca. O demenci se v zadnjem času vse več govori, a še vedno se o 
njej premalo ve. Mnogi demence dolgo ne prepoznajo, težave minimalizirajo in tako 
pogosto zelo pozno poiščejo strokovno pomoč. 
V prvem delu diplomske naloge smo uporabili opisno metodo dela in s pomočjo 
pregleda literature predstavili staranje in spremembe, ki se pojavijo v starosti in s tem 
tudi težave ter potrebe starostnikov. Predstavili smo demenco, njene glavne značilnosti 
ter oblike pomoči pri demenci, za kvalitetnejše življenje z boleznijo in za lažje 
spopadanje s težavami, ki jih povzroči bolezen. Opisali smo vlogo medicinske sestre pri 
obravnavi osebe z demenco in pomen zdravstvene nege. V empiričnem delu naloge smo 
izvedli raziskavo v Centru starejših Pristan Vipava ter s pomočjo anketiranja ugotavljali 
seznanjenost svojcev stanovalcev zavoda o demenci in težavah, ki jih bolezen povzroča 
in ali svojci poznajo organizacije, ki pomagajo osebam z demenco in njim samim pri 
soočenju z boleznijo. 
Ugotovili smo, da anketirani svojci poznajo demenco in njene osnovne značilnosti, 
vendar si še želijo dodatnih izobraževanj oz. znanj o demenci. Manj znanja imajo o 
oblikah pomoči pri demenci. Največkrat so se obrnili za pomoč na osebnega zdravnika, 
medicinsko sestro, le majhen delež pa pozna tudi skupino za samopomoč, še manj pa 
združenje za pomoč pri demenci Spominčica. Zdravstvena nega pomembno vpliva na 
osveščenost ljudi o demenci. Aktivnosti zdravstvene nege velikokrat pripomorejo k 
izboljšanju oziroma pomagajo ponovno vzpostaviti aktivnosti posameznika. Anketiranci 
so izrazili veliko zadovoljstvo glede zdravstvenega osebja, saj se nanje lahko vedno 
obrnejo za pomoč in za informacije o bolezni in stanju njihovega svojca. 
Demenca je pogosta težava starostnikov, njeno poznavanje pa se v zadnjem desetletju 
postopoma izboljšuje. Ljudje čedalje bolje poznajo bolezenske simptome, zavedajo se 
posledic demence in možnosti zdravljenja, zaradi česar pogosteje poiščejo pomoč že v 
začetnih stadijih bolezni. Žal pa mnogi še vedno enačijo bolezenske simptome s 
posledicami staranja in menijo, da za to ni pomoči. 
Ključne besede:  starostnik, demenca, svojci, zdravstvena nega, oblike pomoči 
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The portion of people above the age of 65, who belong to the group of elderly people, is 
getting bigger, and tends to further increase due to the prolongation of life expectancy. 
As the number of elderly people increases, the number of elderly people who fall ill 
with different types of diseases, including dementia, increases as well. Lately, we tend 
to talk more about dementia, but we still don’t know enough about it. Many don’t 
recognise the signs of dementia for a long time, they minimalize the problems and, 
therefore, often seek professional help late.  
In the first part of the thesis we used the descriptive method of work and, by reviewing 
the literature, presented ageing and the changes which occur in advanced years, and the 
problems and needs of elderly people. We present dementia, its main characteristics, 
and the types of care for a more qualitative life with this disease and for better coping 
with problems derived from dementia. We also describe the role of a nurse in treating a 
person with dementia and the importance of nursing care In the empirical part of the 
thesis, we conducted a research in the home for the aged Center starejših Pristan 
Vipava; with our survey, we determined how well acquainted the families of people 
who live in the institution are with dementia itself, the problems derived from dementia, 
and the organizations which help people with dementia and their families.  
We determined that the surveyed family members know dementia and its basic signs, 
but would like to have additional training and more knowledge about dementia. They 
have less knowledge about the types of help for dementia. In most cases, they asked 
their general physicians and nurse for help, while a small proportion knew the self-help 
group and an even smaller number of them knew about the association for help with 
dementia Spominčica. Nursing care importantly impacts the awareness about dementia. 
The activities of nursing care contribute to the amelioration or help reintroducing the 
individual’s activities. The interviewees reported a great level of satisfaction about the 
institution’s employees, as they can always rely on them for help or further information 
about their family member’s disease and medical condition. 
Dementia is a frequent problem of elderly people, and its awareness is gradually 
improving in the last decade. People are becoming more aware of its symptoms, 
consequences and treatment possibilities, which is why they seek for help in its early 
stages more often. Unfortunately, however, many still equate the disease’s symptoms 
with the consequences of ageing and think that there is no help available for these 
problems.  
Key words: elderly, dementia, relatives, healthcare, form of aid 
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Priloga 1: Anketni vprašalnik 
Priloga 2: Prošnja za dovoljenje anketiranja svojcev stanovalcev Centra starejših Pristan 
Vipava 
Priloga 3: Odgovor Centra starejših Pristan Vipava glede izvedbe anketiranja 




Vprašalnik » Seznanjenost ljudi o oblikah pomoči pri 
demenci«  
Spoštovani, sem Andreja Škvarč, absolventka UP fakultete za vede o zdravju – 
dislocirana enota Nova Gorica. Pod mentorstvom dr. Vesne Čuk pišem diplomsko 
nalogo o demenci in oblikah pomoči, ki ima cilj ugotoviti, kako v zdravstveni negi 
lahko čim bolj uspešno pomagamo osebam z demenco in tudi svojcem. V okviru 
diplomske naloge bomo izvedli raziskavo, v kateri bomo ugotavljali seznanjenost ljudi 
o demenci, o poznavanju oblik pomoči za kvalitetnejše življenje z boleznijo in pomenu 
zdravstvene nege ter podpore svojcem pri spopadanju z boleznijo. Prosim Vas, da mi 
pomagate in izpolnite ta anketni vprašalnik.  
Vprašalnik je anonimen, izpolnjenega oddate v  označeno škatlo na recepciji našega 
zavoda. 
                                                                                                                                     
Hvala. 
 
I. Poznavanje bolezni in oblik pomoči pri demenci 
Odgovorite ali se strinjate ali ne z naslednjimi trditvami: 
Označite z x samo en odgovor v vsaki vrstici! DA NE NE VEM 
1. Demenca je bolezen starostnikov, ki prizadene 
možganske celice. 
   
2. Demenca je neozdravljiva bolezen.    
3. Alzheimerjeva bolezen je najpogostejša vrsta 
demence. 
   
4. Pri demenci se pojavijo spremembe kot so tavanje, 
vznemirjenost, nasilje, neprimerno družabno vedenje, 
blodnje in halucinacije, napačno prepoznavanje sebe 
in svojih bližnjih, depresivnost.. 
   
5. Na področju demence deluje združenje za pomoč 
osebam z demenco, ki se imenuje Spominčica. 
   
6. Udeležil-a sem se že izobraževanja o demenci.    
7. O demenci sem dobro seznanjen-a.    
8. Želim si več izobraževanj o demenci in oblikah    
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pomoči v okviru doma, kjer je naš svojec. 
9. Aktivnosti zdravstvene nege so pripomogle k 
izboljšanju stanja našega svojca. 
   
10. Zdravstveni delavci mi nudijo dovolj podpore pri 
soočanju s posledicami demence. 
   
11. Zdravstveni delavci so mi vedno na voljo za 
informacije o bolezni in počutju svojca z demenco. 
   
12. Rad-a bi se bolj vključeval-a v aktivnosti zdravstvene 
nege v domskem okolju. 
   
 
II. Razporedite odgovore po pogostosti: 
(Pri naslednjih petih vprašanjih označite s številkami od 1 do 5, kar pomeni: 
 1 – najbolj pogosto, 2 – zelo pogosto, 3 - pogosto , 4 – redko, 5 – skoraj nikoli) 
 
1. Znaki demence so: 
____  razdražljivost 
____  opuščanje dnevnih aktivnosti 
____  pozabljivost 
____  težave pri govoru 
____  časovna in krajevna neorientiranost 
 
2. O demenci sem bil seznanjen: 
____  preko medijev (TV, revije, brošure) 
____  v šoli 
____  od zdravnika, medicinske sestre 
____  preko interneta 
____  od družine, prijateljev 
 
3. Ko je Vaš svojec zbolel za demenco, ste se obrnili za informacije na: 
____  socialno službo 
____  osebnega zdravnika 
____  skupino za samopomoč in združenje za pomoč pri demenci Spominčica 
____  medicinsko sestro 
____  prijatelje in znance 
 
4. Na področju demence deluje več oblik pomoči. Za katere oblike pomoči ste 
že slišali? 
____  skupine za samopomoč in združenje za pomoč pri demenci Spominčica 
____  socialna služba 
____  patronažna služba 
____  dnevno varstvo 




5. V domu s svojcem sodelujem pri aktivnostih zdravstvene nege, kot so: 
____  razne družabne igre in ročne spretnosti 
____  pogovor 
____  sprehod 
____  pomoč pri hranjenju 
____  pomoč pri osebni higieni in oblačenju 
 
 
III. Vaši demografski podatki: 
(Pri naslednjih petih vprašanjih obkrožite po en odgovor!) 
 

















4. V domu obiskujem: 
a) očeta / mater 
b) moža / ženo 
c) stare starše 
d) brata / sestro 




5. Na obisk v dom pridem: 
a) 1 – 2 krat na teden 
b) 3 – 4 krat na teden 
c) 5 – 7 krat na teden 
d) 1 – 2 krat mesečno 
e) 3 – 4 krat mesečno 
f) manjkrat  
 
 
Želite še kaj dodati? 
Vončina A. Seznanjenost ljudi o oblikah pomoči pri demenci in pomenu zdravstvene nege 


















Gradišče pri Vipavi 52 
5271 Vipava 
Vipava, 6. 5. 2014 
G. Martin Kopatin 
Zavod Pristan 
Center starejših Pristan Vipava 




Zadeva: Anketiranje svojcev stanovalcev Centra starejših Pristan 
 
Sem Andreja Škvarč, absolventka UP fakultete za vede o zdravju – dislocirana enota 
Nova Gorica. Pod mentorstvom dr. Vesne Čuk pišem diplomsko nalogo o demenci in 
oblikah pomoči, ki ima cilj ugotoviti, kako v zdravstveni negi lahko čim bolj uspešno 
pomagamo osebam z demenco in tudi svojcem. V okviru diplomske naloge bomo 
izvedli raziskavo, v kateri bomo ugotavljali seznanjenost ljudi o demenci, o poznavanju 
oblik pomoči za kvalitetnejše življenje z boleznijo in pomenu zdravstvene nege ter 
podpore svojcem pri spopadanju z boleznijo. 
Raziskavo bi izvajala med svojci stanovalcev Centra starejših Pristan, zato Vas prosim 
za dovoljenje, da raziskavo izvedem v Vašem centru.  
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